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Prefazione

del

Prof. Dott. Giuseppe Marino,
Presidente della Societa Nazionale
di Salvamento.

La diffusione | onoscenza delle “manovre”
sanitarie di“primo so

in occasione dei corsi per bagnini di s
Comunita interessata, sanitaria o |

Mi preme percio, anch
fondata nel lontano 18
I'indimenticato Dr.
vaccinazione anti

ella prima
iversita di

lita, & il frutto
ella sicurezza, ma

a po stesso confermadeterminazione
ntri di formazione distribuiti in tutte le Regioni

la preven e degli infortuni sul lavoroy'sull’intervento in caso di incidente alla persona e
sulle manovre di rianimazione cardio polmonare in attesa dell’arrivo del servizio medico
avanzato.

ANCHE TU PUOI SALVARE VITE UMANE! |

l

Genova, Febbraio 2016 Pf. Dott. Giuseppe Marino




Presentazione Salvamento Agency

Come nella catena del DNA, dove le due eliche destrorse sono legate tra di
loro, anche nella Salvamento i fattori di unione come Soccorso, Emergenza,
Salvaguardia della vita umana, unite alla Prevenzione e alla Formazione in tutti
questi ambiti, ne costituiscono la solida stru

Le persone che la compongono oggi, e i Medici che la fondarono nel
1871, erano, sono e saranno sempte al dellimportanza o
centenario sodalizio.

ultra

ientl nella crescente
ti standard qualitativi,
e, ha oggi attuato

ettazione,
| primo‘seccorso
si rivolge sia

?SalvamentoAgency

EMERGENZA




Introduzione

Sebbene molti lettori possano pensare che lo scopo principale del manuale di
un corso sia quello di ausilio didattico allo studio, in questo caso la situazione &
leggermente differente.

Anche se questo manuale resta di valido aiuto a
Soccorso Aziendale della nostra organizzazione, i

i seguelil corso di Primo
0 prinCipale scopoe

Dopo un semplice corso, chiunque &
molti casi costituiscono la differenza fr
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) Obiettividel corso

Obiettivi generali del corso “Primo Soccorso
Aziendale”

Al termine di questo corso sarete in
grado di:

———
1) riconoscere, tramite segni tomi " ;
il caso di arresto respiratario o

respiratorio improvvise;
2) esepg);uirecffarep %Co”e“é KEFP CALM
: 4@ a al Sistema di AND

PUSH HARD
PUSH FAST




Avvertenze

Nota importante: la semplice lettura del manuale, non accompagnata dalle
esercitazioni pratiche sotto la guida di un istruttore, non permette di apprendere

le esecuzioni corrette delle tecniche; non provate mai aimparare queste tecniche

applicandole su un’altra persona, infatti I'istruttore vi rcitare solo su un

aziende, come previsto dagli allegati 4
15 Luglio 2003. g\

Riferimenti: questo manua nee guida |

i S mento, societa

lle Societa M@

dalla Societa Nazional
alla F.I.S.M. Feder

2 American HEART &~
O, Puee. :FEEE O 68

- -




D\ Capitolo1

-
—
7 |lsoccorso

In questo capitolo:

« Il soccorso in azienda
o Aspetti legali
« Fattori psicologici

e corretta
importante
ste persone
in ambito
ale. Devono essere
do di riconoscere le
azioni di emergenza,
i effettuare una corretta
11 ,Q chiamata al Servizio di
E,.M_GH“IL‘ Urgenza ed Emergenzg
NUMBER Medica nazionale, di
' provwvedere  al  primo
SOCCOrso all’infortunato,
includendo in  questo
anche le necessarie
manovre di rianimazione
cardiopolmonare. Insomma
sono le persone che,
nei confronti del collega

10




infortunato, possono fare la differenza fra la vita e la

morte.
Proprio per questo motivo € imperativo ch
conosca bene il piano di sicurezza

dall’azienda, compresa I'attivazione dei soc
necessari, che sappia attuare le procedure

che controlli periodicamente la
dei materiali sanitari contenuti
di pronto soccorso, che si
rischi che possono correresi

relazionarsi con i prop @ i
del Servizio di Prevenziene

per fare in modo
sia sempr ssimi
Un compit gnativo, che va pr
enderete co ti

La tutela d sal ella sicur osto di lavoro con il
Decreto Mi luglio 2003

per i lavoro. Egli, zienda che sia, ha lo
specific di legge di at I i provvedimenti necessari

Per ad iere a questo obbligo € necessario che il datore di
lavoro esegua una accurata analisi dei rischi presenti nel’ambiente
lavorativo, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo n. 81
del 9 aprile 2008 e successive modifiche. Questa analisi non pud
prescindere, quanto meno, dal numero dei lavoratori presenti nello
specifico ambiente e dalle tipologie di operazioni svolte nel luogo.
Una volta appurati quali siano i rischi ed elaborato il relativo

11
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documento (D.V.R.), il datore di lavoro, ai sensi dell’Art. 43 del
D.lgs. 81/2008 deve:

+ redigere i “piani di emergenza”,
procedure da attuare per gestire

stabiliscono le corrette
ntuali emergenze;

er esempio
rende implicita
di facile

solo’ conoscere
Emergenza
umero unico di

.) e di altri
ma anche es

rgenza (ad esempio i
di stimare con discreto
di precisione i loro tempi

er quanto riguarda gli avvisi si
tratta di predisporre un’adeguata
segnaletica informativa per i
numeri d’emergenza da chiamare
e per indicare la posizione dei
presidi di primo soccorso ed
emergenza, come la cassetta di
pronto soccorso, le attrezzature e
i dispositivi per il primo soccorso
(come pure gli estintori e altri




dispositiviche tuttavia esulano
dal contesto di questo corso).
Tutti questi presidi sanitari
devono essere sempre pronti
alluso, va quindi stabilita
una procedura di controllo
periodico del loro stato.
Inoltre essi devono essere
custoditi in luogo sicuro e
nel contempo faciiment
accessibile. Il personale de

dispositivi di
individuali (D.P.l.)

ue persona che
ontaneamente una
ali sono le res capo agli addetti al
0?». Domand aremo una risposta.

tuazione piu grave si ha quando qualsiasi persona,
APSA, non esegue’ la manovra minima richiesta
di fronte ad una situazione di urgenza/emergenza sanitaria:
chiamare il numero di emergenza sanitaria territoriale 118 o 112
ove gia operativo. In questo caso I'Art. 593 del Codice Penale —
“Omissione di soccorso” — stabilisce che «chiunque, trovando un
corpo che sia 0 sembri inanimato, ovvero una persona ferita o
altrimenti in pericolo, omette di prestare I'assistenza occorrente o di

13
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darne avviso alle Autorita
omissis... incorre in
sanzioni penali». Quindi
il dovere minimo di
i persona presente
é quanto

di avvertir

nazio

>e POl la persona €
anehe preparata al primo
saccorso  intérvenendo
a la vi morte

Ci possono essere ni in cui questo intervento pud
ere attuabile [ e del soccorritore

necessita:
Vi stato costretto

. lone ambientale (incendio,
e, di gas tossici, traffico di mezzi ecc) mette in pericolo
mita del so itore 0 non professionale, egli puo

ccorritore qualificato: la possibilita di agire anche in assenza
del necessario ed esplicito consenso se l'infortunato € in stato
di documentata incoscienza e non € oggettivamente in grado di
fornirlo. Cio dal punto di vista medico-legale € molto importante,
poiché lo stato di necessita consente al soccorritore di compiere
sull'infortunato le necessarie manovre invasive che invece, laddove
la vittima stessa fosse cosciente e consapevole, richiederebbero




obbligatoriamente il suo consenso (art. 32 della Costituzione e
codice deontologico medico).

La paura di provocare all’infortunato un
non giustifica sempre il non intervento in q

no piu grave
il danno stesso

danno al torace (come ad esempi
le manovre di rianimazione

compensato dalla gravita
D’altra parte il rischio digrovocare
traumatizzato alla colg ~

richiesta dell’info
alla perso ra di
E bene,
tecni

, in quanto il ri
an lunga.i

colpose [ ' percolp
e punito con la reclusione*ino a tre me

Codice
Penale Omicidio
colposo: «chiunque
cagiona, per colpa, la
morte di una persona é
punito con la reclusione
da sei mesi a cinque
anni».

el
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Per evitare queste
gravi  responsa-
bilita legali &
importante
quindi  che il
soccorritore laico
non professionale
agisca sempre nei
limiti delle proprie
competenze.

Fare una diagnesi
(per esempi@

ahzato per
i (a empio
nza di medici e
no essere attuate
petenza del

lavoratore inca
seguentiyrequisiti:
- co professignale peratore deve risultare
e sbagliata,"\grave ingiustificabile (errore per
non ha impedito un evento,
re per omissione); non c’e invece
sponsabilita se il danno é stato causato da caso fortuito, forza
maggiore, stato di necessita, eventi imprevedibili;
- la conseguenza dell’errore deve coincidere nel soggetto
soccorso con un danno alla persona (morte e lesioni personali
in ambito penale; morte e danno biologico in ambito civile)
accertati dal medico legale, sempre verificando il nesso di
causalita tra il danno subito dal soggetto e I'errore dell’'operatore
di primo soccorso.




- Dal momento tuttavia che & obbligo del datore di lavoro fornire
ai lavoratori un’adeguata formazione sui principi di base della
gestione dell’emergenza e del primo soccorso, la formazione
ricevuta, i compiti assegnati, i mezzi a sizione sono i
parametri che limitano e condizionano I’
dell’incaricato.

- In caso di mancata designazione

a chi aveva I'obbligo di prevvedere i
lavoro o il dirigente comgle e
aggravate dalla co zio

'ammenda da
81/200
sufficie

adeguata
zione il loro
addestramento

sono gli elementi
indispensabili
per  minimizzare
gli errori e le
omissioni.

17
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7/ Fattori psicologici )

Alcuni fattori influenzano profondamente le scelte di un soccorritore
laico non professionale nella sua aziong, potendo persino fare si
che sia attuato o no l'intervento
Ovviamente una persona che
disgusto per il proprio sangue o

soccorso potrebbe n
pressione per I'ansi

primo Soccorso
dure, raramente




psicologico al soccorso e questo € un
errore che pud rendere un’azione di
soccorso tanto inefficace quanto una
tecnica applicata male. Cercheremo
quindi di dare sinteticamente
qualche  consiglio, evidenziando
i fattori piu importanti, in quanto

solo la consapevolezza perme [ '
riconoscere azioni disfunzionali @ sta \ ) 4
di disagio e affrontarli di conseguenza. . /.
“H S , ]
i fisici

Esistono fattori fisici
tori

sulle tecniche di primo
re indoss dispositivi di p
del posto di lavo ’i

che soprat @

puo re molta, & un altro

ividuali tipici
. La fatica,
e cardiopolmonare
0 destabilizzante nella
te procedure.

anti per gli effetti negativi
prodotti, possiamo distinguere ulteriormente quellioggettivi, derivati
dalla realta della situazione, da quelli soggettivi, dovuti al modo di
percepirla. Fra i fattori psicologici oggettivi possiamo includere:
I'incontro con la sofferenza delle altre persone; le difficolta mentali
di comunicazione con chi ha subito un grave danno; gli eventi
che coinvolgono bambini 0 molte persone; le lesioni gravi, le
mutilazioni e i grandi traumi ai corpi degli infortunati; la morte o le

19
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gravi condizioni di colleghi ben conosciuti; la necessita di compiere
scelte difficili in tempi brevi. Fra i fattori psicologici soggettivi
possiamo includere la percezione ché l'assistenza fornita sia
inefficace; l'identificazione con I'in ato, soprattutto in caso
egli sia un parente; l'i

idea che il la
(il che porta rapidamente a conflitt

sent j

e uto io di .
) Il c i quello
e i (visto che non € i opprimerle)
«Y) nascondere rie emozioni e
i corarsi e apprese nel
corso iC ete concentrati sulla

appaiano
soccorritori
proprio questo
ette loro di eseguire
n efficacia quanto
alvare la vita di una

on esigete troppo da voi stessi,
n esistono i super-eroi. Ricordate
che'in ogni caso quanto potete fare per un infortunato &€ sempre
to e talvolta potrebbe fare la differenza fra la vita e la morte
dello stesso.
Il terzo consiglio € quello di spiegare all’infortunato chi siete e
cosa state facendo. Oltre a rassicurarlo, cio vi aiutera a seguire
le corrette procedure e a controllare le vostre emozioni, che
potrebbero inficiare la sensazione di tranquillita, autorevolezza e
sicurezza che dovete trasmettere all’esterno.

20




Un’ultima considerazione € quella dei
rischi di contagio nel caso di intervento
diretto. Ci si potrebbe porre la domanda:
«chi lo sa se questo collega (o0 persino
sconosciuto) & portatore di una malattia
contagiosa?». Questa domanda
potrebbe trattenere il soccorritore la
dall’intervenire. Tuttavia la p
di contrarre alcune gravi
contagiose da persone infe

improbabile. In particol [

i insiduali che
du ulterior te i rischi di

ti monouso pri agire; coprire le

i della pelle eon abbigliamento o bendaggi
i iali protettivi; utilizzare

con valvola di non ritorno
0, quanto meno, un foglio-
barriera per la ventilazione
bocca a bocca.
Se siete in difficolta con questi
fattori psicologi chiedete aiuto
alla persona che meglio pud
capirvi e aiutarvi: il vostro
istruttore Salvamento Agency!

_,...—- calyamantoREEnsy :

21
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7 Il corpo umano

In questo capitolo:

o Apparato locomotore
« Sistema nervoso
« Apparati respiratorio‘e circolatorio

/ atoJocomoteqre )
L'uomo e rtebrato -
n h

e dispon i u e =
apparato comotore N .
costit un  sistema eV g

(quelle scheletrico
uno attivo (qu

una funzione
a imp@Ortanti organi interni
E awvolumino 0
d ano, di i

formato da oss
articolazioni. Le ossa sono
una forma estremamente
specializzata di  tessuto
connettivo di sostegno, fortemente mineralizzato, caratterizzato
da durezza e resistenza meccanica. In base alla forma che le
caratterizza esse sono generalmente divise in:

22




+ o0ssalunghe,incuipredomina
una dimensione, come nel
caso di femore, omero ecc.;

* 0Ssa piatte, in cui
predominano due
dimensioni, come nel caso
delle ossa del cranio, di
scapole ecc.;

* o0ssa brevi, in cui le tre
dimensioni sono simili, come
nel caso delle ossa delearpo
(mano) o del tarso (piede);

+ o0ssairregolari, caratterizzate
dal non avere alcun elemento
morfologico dominante,
come nel‘’caso delle vertebre
o dell’osse iliaco.

Nel 4€0rpe, umano ci Sono

206 ossa, che formano do scheletro; si possono “distingtere
due parti: 1o scheletro assile, fermato dalle, ossa™dellajytesta e
del tranco (colonna 4ertebrale e"gabbia toracica),%e lo scheletro
appendicolare, formato da arti superiori, arii inferiori e cingoli, che

fungono da loro punto di unione.

La colonna vertebrale umana
e'la struttura che permette di
sorreggere il tronco e la testa,
offrendo un’ampia possibilita
di movimenti. Inoltre essa
protegge I'importantissimo
midollo spinale, che appartiene
al sistema nervoso. La colonna
vertebrale umana € costituita
da 33/34 vertebre (7 cervicali,
12 dorsali, 5 lombari, 5 sacrali
e 4/5 coccigee) infilate le une

23



sulle altre e fra loro articolate. Una vertebra generica presenta
anteriormente un “corpo”, di forma pressoché cilindrica, costituito
da un anello di tessuto osseo compatto contenente tessuto
0SSe0 Spugnoso; posteriormente vi sone. invece i cosiddetti “archi
vertebrali” che delimitano il canale,vertebrale, al cui interno trova
posto il midollo spinale.

Le articolazioni sono un insieme

di elementi (tessuto fibroso ‘€lo

cartilagineo, legamenti, capsule,

membrane) che 4, regolanod la
connessione tragdue aypiu superfici
ossee. A segconda che servano
per dare {uogega movimenti pil

0 meno ampi o%a meccanismidi

ancoraggio“stabile, i capi ossei‘ehe

lescostituiscono possonogessere, tra
dileros

% mabili, come nel casodiginoechio
€ gomito;

+ _gSemimobili, come'|, nel caso
dell’articolazione, della colonna
vertebrale;

+ fissi,come nel casogmdelle
articolazionifdelle ossa del cranio
0 delbacino.

9\ I muscolo €& un

: tessuto composto da

fibore dotate di capacita

contrattile. 1l suo scopo

principale € quello di

muovere un componente

dell’apparato locomotore.

All’interno dell’organismo

umano ci sono diverse

tipologie di muscolatura:

24




Il corpo umano

+ “striata” o “volontaria”, regolata dalla volonta del soggetto;

+ ‘“liscia” o “involontaria”, la cui attivita contrattile € autonoma e
indipendente;

+ ‘“cardiaca” (del cuore), che pur presentand caratteristiche
simili a quella della muscolatura volontaria fu na come un

soggetto.

| muscoli volontari, che nel

COrpo umano sono circa 600,

a seconda dell’azione o\ e
n : B

determinano si dividono in
- flessori: fanno flette
0SSO su un altro;

« estensori: fanno
un 0SSO rispe ;
+ elevatori o alzare un
0SSO0; _

cioé la rotazione ve

sso (ad mpio _nella
mano);
* supinato tono |l
moviment@¢di supinazion
cioe | ne verso I’
ol
- ab permettono ’
I’abd ne, cioe

’allontanamento dalla linea
mediana.

+ adduttori: permettono I'adduzione, cioé l'avvicinamento alla
linea mediana.

+ mimici (o facciali): permettono I'espressione del volto e tutti i
movimenti legati alla faccia.

25



Per comandare un movimento, anche semplice, bisogna inviare
una serie di impulsi a molti muscoli #/0lontari. A coordinare e
mandare gli impulsi biolettrici pr il sistema nervoso, che
€, inoltre, alla base delle nostre f ichiche e intellettive

e gli permette
di relazionarsi
con |'ambiente

smissione
degli impulsi
nervosi, e
cellule della
glia, che o]
ici
ni tra cui
di supporto
strutturale e
nzionale,
nutrizionali,
immunitarie oltre
ad altre correlate
all’elaborazione di informazioni, analogamente ai neuroni.
Il sistema nervoso umano pud essere anatomicamente suddiviso
in:

26




Il corpo umano

- sistema nervoso centrale (SNC), formato da encefalo e
midollo spinale, racchiuso nella scatola cranica e nel canale
vertebrale;

+ sistema nervoso periferico (SNP), f 0 da strutture
nervose periferiche come i gangli, le fi e dei nervi, i

motori necessari p
dalla testa verso la
L’encefalo & fo

strutture:

+ ilcervel trointegrativo
piugaltore raffinato del SNC

o il % etto, centr

infarmazioni ottenute
sibilita tibolare
recettiva;
o il tro

e

encefalico,

elemento”essenziale del corpo
umano e una sua interruzione pud causare gravi problemi (paralisi
di alcuni muscoli, perdita di sensibilita). Inoltre bisogna tenere
presente che i neuroni danneggiati non sono riparabili dal corpo
umano, né sostituibili interamente. La protezione del sistema
nervoso € quindi essenziale per mantenere una ottima qualita
di vita nell’essere umano.

27
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(/ Apparati respiratorio e circolatorio )

Per potersi contrarre le fibre muscolari hanno bisogno di energia.
Essa viene prodotta dal metabolismo cellulare, anche se
piu esattamente con questo termi i intende l'insieme delle
trasformazioni chimiche dedica

carbonic

p
di [
al’ .

unto di vista a
struttura apparato
spiratorio € costituito da:

* vie aeree superiori (haso/
bocca, faringe, laringe);

+ vie aeree inferiori
(trachea, bronchi e
bronchioli);

* polmoni.

28




Il corpo umano

Le vie aeree sono formate da organi cavi in cui le sostanze
gassose sono trasportate da o verso i polmoni. Devono essere
mantenute costantemente pervie, motivo per cui'sono sostenute
esternamente da una struttura ossea o carti a e muscolare.

una struttura cartilaginea che agisce
verso la trachea e i solidi e i liqui rso
allo stomaco).

, che poss
anno un aspe

indipendentemente
SO e sono formati da un

ssare, per diffusione;’dall’aria al sangue e viceversa.
| polmoni non sono muscoli, quindi hanno bisogno dell’aiuto dei
muscoli respiratori per potersi espandere e comprimere, dando
cosi luogo alla respirazione.

L’atto respiratorio sidivide in due fasi: inspirazione ed espirazione.
Durante linspirazione la contrazione dei muscoli respiratori
intercostali e del diaframma (che separa la cavita toracica da

29




quella addominale) produce
una espansione del volume
polmonare, forzando cosi
Faria a entrare grazie alla
minQr.  pressione interna
rispetto alfambiente.
Viceversa quando i muscoli
respiratori si%, rilassano
si ha guna, riduzione del
volume polmonare, con
conseguente  espulsione
dell’aria™=per differenza
opposta della pressione
(maggiore nelle vie
respiratorie) oLa frequenza
degli atti gespiratoti, in un
adulte’a riposo é di circa 10;14«alminuto. In ogni atto respiratorio
si hajil passaggio di cirea mezzo litro d’aria (fvolume corrente”),
di‘eui 150 centimetriteubici €irca restano inutilizzati (ai fini degli
scambi gassosi) ‘neglitspazi morti” delle*viesaeree. Tuttavia con
una inspirazione forzata si riescono adyaggiungere al volume
corrente quasi 3'litrei di aria, mentre con una‘espirazione forzata si
riesce ayidurre il volume polmenaredi altri 1,1 litri di aria. In totale
quindi si ha una “capacita vitale™di circa 4,6 litri sui quasi 6 del
volumepelmonare.

La ‘percentuale di ossigeno nelfaria inspirata € 21%, mentre in
quella espirata é circa 16%pla differenza essendo scambiata a
livello polmonare; la percentuale di anidride carbonica nell’aria
inspirata e praticamente nulla, mentre in quella espirata é circa
4-5%.

Una volta entrato nel sangue l'ossigeno viene trasportato alle
cellule di tutto il corpo mediante 'apparato cardiocircolatorio,
che puo essere considerato un sistema a circuito chiuso deputato
al trasporto di ossigeno, sostanze nutritive, anticorpi, messaggi
ormonali e prodotti di rifiuto; e formato da:
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Il corpo umano

« il cuore, una pompa
che contraendosi
ritmicamente  sospinge
il sangue nei vasi (in
particolare nelle arterie);

« il  sangue, il fluido
pompato dal cuore nei
vasi;

+ le arterie, i vasi che

partono dal cuore e
devono sopportare
massima press
sanguigna, cond fluss
di sangue che va da
cuore verso u iferia

iccoli vasi
gono dli
ASSOSi € n

i va
ano al cuore cC
sso di san che va
da una i SI
al cuore;
+ il sistema
Nellluo sono due
circuiti sanguigni: la grande
circola e o circolazione
sistemica, che porta il
sangue piu ossigenato dal
cuore al corpo e - quando
diventa meno ossigenato
- dal corpo al cuore, e la
piccola circolazione o
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circolazione polmonare, che porta il sangue meno ossigenato dal
cuore ai polmoni e - quando diventa piu ossigenato - dai polmoni
al cuore. | due circuiti sono collegati infserie in modo che tutto il
sangue possa fluire attraverso il cirgolgypolmonare. Non & quindi
vero che le arterie portano sempre@anguepiu ossigenato e le vene
meno ossigenato: nella piccola circolazione ‘accade il ontrario!
Il cuore ha quattro camere: duefatri pesti superiormente € due
ventricoli posti inferiormente. L'atrio digogni‘lato (destro/
sinistro) € collegaté “eon il ventrigolay corrispondente
attraversoqdelle, aperture, provuiste difvalvole che
impediseanoil, riflusso del sanguey Analogamente ci
sonofdelle aperture dotate diyvalvele che mettono in
camunicazione le cavitagcardiache con i vasi efferenti.
L'atrio destro riceve il ‘sangue ghe ritorna dal corpo,
tramite le vene cave superiore efinferiore, spingendolo nel
ventricolo destroabDal ventricolo destro 'arteria polmonare
conduce il sanguesai pelmoni, dove si ossigena e torna,
tramite le vénéypolmonari, all’atrioginistro. Il sangue € poi
spinto nel ventricglo sinistro e’da qui all’aortajchededistribuisce a
tutto il corpo tramite le 'sue innumerevoli.diramazioni.
La frequenza,cardiaca media nelfadultoyé circa 70-80 battiti (a
riposo), ma in soggetti sportivi ‘€ssafpud, essere molto inferiore
(bradicardia).
Il cuore pompando il sangué genera una pressione arteriosa, che
e la pressione (forza agente sull’unita di superficie) del sangue
arterioso sistemico (quindi della grande circolazione) misurata
amlivello del cuore, Ginfatti®la pressione arteriosa diminuisce
progressivamente dal\ ventricolo sinistro
fino ai capillari. Si distingue in: 4
+ pressione sistolica (0 “massima”), |

durante la contrazione (o sistole) I|'|

ventricolare; | N HbkE |'| et
+ pressione diastolica (0 “minima”), y /

durante il rilassamento (o diastole)

ventricolare.
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Il valore di riferimento ottimale per la pressione arteriosa nell’adulto
€ 100-120 per la sistolica e 70-80 per la diastolica, utilizzando
come misura i millimetri di mercurio (mm Hg).

Il trasporto dei gas nel sangue avviene congnodalita diverse per
I’ossigeno el’anidride carbonica. L’'ossigenosilega alfemoglobina,
una proteina presente nei globuli rossi. Sebbene esista una
piccola percentuale di gas non legata alkemoglobina (pari a circa
0,3 ml su 100 ml di sangue, cige 0,3%)3il resto dell’@Ssigeno
e legato e trasportato dal’emoglohinay Un indice gimpertante
quindi di respirazione e circolazione efficiente é la%saturazione
dell’emoglobina, che puésessere misurata con.il pulsiessimetro
(quella pinzetta che
si applica al dito
presente in tutti i centri
di pronto soccorso)."Si
noti che logstrumento
non permette  di
stabilife con quale gas
e legata I'emoglobina,
ma solo la percentuale
di emoglobina legatay
poiché normalmente

I'emoglobina lega
I'ossigeno (pero
potrebbe anehe

legaremil monossido
di carboniey diventando carbossiemoglobina), possiamo ritenere
la misura una valida stima della quantita di ossigeno presente
nel sangue. L’anidride carbonica invece si scioglie nel sangue,
formando acido carbonico, che a livello polmonare viene eliminato
con l'espirazione sotto forma nuovamente di anidride carbonica.
Tra i due gas quello ha maggiore importanza sul controllo della
respirazione €& indubbiamente l'anidride carbonica, in quanto
sono le sue variazioni che principalmente stimolano le risposte
dei centri respiratori.
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'7 Attivare i soccorsi

In questo capitolo:

« La catena della sopravvivenza
o La chiamata di soccorso

« L’intervento diretto

« Arresto cardiaco

« Valutazione ambien

ti. L'unica po
2 in arresto

ovre indis i ntenere sta-
base, fino a ivo dei soccorsi
a garantire all’infortu-




Attivare i soccorsi

Le tecniche utilizzate per mantenere in vita una persona con un
disturbo che minaccia la sua sopravvivenza vanno sotto il nome
di “supporto di base alla vita”.

Le procedure utilizzate
non fanno uso di farmaci e
presidi invasivi, come invece
avviene con le tecniche di
rianimazione avanzata (ALS).
Come soccorritori laici dovrete
essere in grado di metteredi
pratica tecniche di rianimazi

minime.

troverete
infortunato
le mani,

piu la sua
sangue nelle
ita“dell’organismo. I
ossigeno derivante
quattro-cinque minuti
o di corporatura media)

col passare dei minuti.
Lintervento del soccorritore puo interrompere questa pericolosa
evoluzione verso la morte biologica dell'infortunato. La possibilita
di recupero e l'entita dei danni prodotti da questa evoluzione
dipendono in maniera critica dal tempo che intercorre
tra l'arresto cardiaco e la messa in atto delle manovre
rianimatorie. Se non viene applicata al piu presto la rianimazione
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~

cardiopolmonare, in genere dopo una decina di minuti inizia
una sequenza che conduce fatalmente alla morte biologica,
tempo spesso non sufficiente per fare intervenire i soccorritori
professionali. La possibilita di so ivenza di un infortunato
€, quindi, strettamente legata all’
BLS da parte dei soccorritori, inte
le persone coinvolte nell’operazi

quindi il personale sanitario.

Per descrivere questa situazi della “catena
dellasopravvivenza?jchesimboleggiasial'importanzadellacorretta
sequenza, sia il se una delle fasi di Orso € mancante,

le passibilita di dell'infortunato
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1. immediato riconoscimento dell’arresto cardiaco e
attivazione del Servizio di Urgenza ed Emergenza Medica;

2. rianimazione cardiopolmonare precoce 4fon particolare
attenzione alle compressioni toracich

3. defibrillazione rapida;

4. supporto vitale avanzato efficace;
5. assistenza post-arresto cardiaco ra

Prima di esaminare nei dettagli, faremo nel corso di'qu
manuale, i singoli anelli della caten ne ribadir fattori
importanti.
Il primo & che il risultato fi % one di soccor

se

dall’anello piu debol sono
molti forti. Esattam

li anelli devo sere percorsi nella
altarne uno posticiparlo pud rendere
one di socco er pio & poco utile fare
azione cardio se nel frattempo non si &
allertato il Sistema di Emergenza Sanitaria Territoriale.

/ La chiamata di soccorso )

La catena della sopravvivenza inizia con la fase dell’allerta del
Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale. Cio vale per ogni tipo
di soccorso in cui ci sia emergenza/urgenza, non solo per I'arresto
cardiaco.
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E essenziale, infatti, in caso di infortunato incosciente o con
coscienza compromessa (stato confusionale o coma), allertare
il sistema di emergenza sanitaria pre-ospedaliera, che potra
inviare rapidamente i soccorsi adeguyatiysul luogo dell’evento.

Oltre che primo
anello della“eatena,
questo e anche |l
pig” impertante’ per

un soccorritore
laico,“ache ha un
addestramento

dinbase e mezzi
limitati.

Sebbene | sia di
vitaleg, importanza
fares, preste nel
chiamare il Servizio
di Emergenza
Samnmitaria
Jerritoriale, bisogna
che prima qualcuno
valuti rapidamentensla situazione.nfatti 'operatore del 118 porra
una serie di domande sugliminfortunati coinvolti (numero, eta,
sesso), sulle loro condiziohi, sulleyazioni di soccorso in essere e
sulla localizzazione precisa,del sito dove vi trovate e chiedera di
avere’un numero o deigaumerisdi telefono da potere chiamare in
caso di necessita, qualora i"aumero del richiedente soccorso non
sia sul display dell’operatore di centrale.

E”necessario, quindi, avere tutte queste notizie gia disponibili al
momento in cui si effettua la chiamata. E anche importante pero
il secondo anello della catena, cioé iniziare subito le manovre
di rianimazione cardiopolmonare. Per potere conciliare le due
azioni € bene che un soccorritore si occupi del primo anello,
mentre un altro si faccia carico dei compiti del secondo. Se
agite in apparenza da soli non perdetevi d’animo e chiedete
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aiuto a voce alta; se qualcuno

risponde alla richiesta e non

conosce le procedure BLS, calizzare il sito
date a lui l'incarico di reperire
le informazioni e di chiamare il
Servizio di Emergenza Sanitaria
Territoriale, accertandovi poi che
lo abbia fatto, chiedendogliene
conferma. Meglio ancora se
chiama in vostra presenzagyin
modo che possiate integ
le informazioni che @
Se invece non 0
nessuno, dovete
personalmente

)

cancelli/gbarre,

commerciale, centro
Paria aperta (parco

).

cardiopolmonare.
iamata, lasciate libera'la

vizio di Emergen
nno fisicamen 0go, deve quindi
ioni piu dettagliate @ piu precise possibili
COrso.
€ servono sol e piu rapido ed efficace il
soccorso. Al contrario gridare, insultare, fornire informazioni non
coerenti‘determinera sicuramente un rallentamento dell’arrivo dei
soccorsi avanzati, potendo persino vanificare quanto si sara fatto
fino a quel momento.
In Italia il Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale risponde al
numero telefonico 118. Tuttavia € in atto un “accorpamento”
di tutti i numeri di emergenza sotto il 112 (NUE: numero unico
europeo). Sebbene in Italia questo numero oggi corrisponda —
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ne Europea ha

in parte — a
i umero da chiamare

deciso di
per tutte

)

ndo agite come seoccorritori dovete operare in sicurezza,
nza mai porre arischi@'la vostra vita e la vostra incolumita. Prima
di prestare il soccorso dovete quindi verificare che I'ambiente
sia privo di pericoli per voi stessi e per I'infortunato.

Se una persona si € infortunata potrebbe esserci un pericolo
ambientale, evidente o nascosto, che ha prodotto tale infortunio;
si pensi ai numerosi casi di soccorritori improvvisati morti nel
tentativo di salvare un’altra persona.
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Quali potrebbero essere questi pericoli? Per esempio I'eventuale
presenza di fumo, incendio, gas o sostanze pericolose, strutture
pericolanti, cavi elettrici sotto tensione, traffica®di mezzi mobili
(automobili, treni, ecc.), possibilita di cadere intunidirupo o in mare,
possibilita di essere travolti (acqua, neve,gfango, €cc.). In alcuni
casi puo diventare necessario spostare I'infortunato, con tecniche
idonee, per potere poi applicare le teeniche BRS in ragionevoli
condizioni di tranquillita.

La valutazione della sicurezza ambientale deve essere fatta da
una posizione sicura, prima di avviare le procedure della catena
della sopravvivenza. Nel caso I'ambiente non sia sicuro il compito
del soccorritore laico si ferma al primo anello della catena: allertare
il Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale (118) specificando
bene la situazione. Sara poi compito dell’'operatore che risponde
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dirottare la chiamata al centralino dell’autorita preposta (pubblica
sicurezza, vigili del fuoco, emergenza sanitaria ecc.) piu adatto
alla situazione.

Per l'utilizzo dei defibrillatori se tomatici (DAE), il terzo
anello della catena, € necessafio ave (0]
addestramento, che non fa parte jge n°

<

ed
almente
una
corrente
cercare di
erla. Non

certo una cattiva
idea quella di
proseguire il vostro
addestramento con
i corsi Salvamento
Agency per il loro
utilizzo!

resto cardiaco )

L’arresto cardiaco improvviso € una repentina interruzione della
funzione di pompa del cuore, a cui fa quindi seguito, entro pochi
secondi, la cessazione dell’ossigenazione di tutti gli organi e
tessuti, che protraendosi porta alla morte.

Purtroppo l'arresto cardiaco improvviso € un nostro compagno
da lunga data. Racconta lo storico greco Erodoto che il soldato
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ateniese Filippide percorse _ :
velocemente il tragitto da Maratona bhdn il b2 Bl i et S b e
ad Atene (40 km) per dare ai suoi .
concittadini la lieta notizia della
vittoria sui Persiani (490 a.C.).
Proprio in onore di questa impresa,
dal 1896 si corre alle Olimpiadi la
maratona, su una distanza di42,195
km. Erodoto ci racconta pero anche
che, subito dopo, Filippidefhmoti
improvvisamente per logsforzQ, e
’emozione, offrendocisosi la prima descrizione storicasdi morte
dovuta probabilmente a‘unfattaéeo cardiaco.
L'improvvisa cessazione ‘del pompaggioidi¢sangue da parte
del cuore in_una prima fase (“apparenie mome clinica”),pud
essere reversibile mediante tempestive '€ adeguate manevre di
rianimazione, mentre porta inesorabilmeniealla morte irfeversibile
- N (“morte biologica”)
dell'infortunato ‘Sesnon
- U rapidamentes, trattata.
—— Larresto cardiaco
¢ Imprevviso si manifesta

V . .9 . .
Arresto catdiaco ‘improvviso con Ie. seguenti fasi
successive tra loro:
rregt o @& definit perdita  del  polso,

proprio pereh
tura, puo colpire q '

stato di incoscienza
e, infine, perdita della
funzione respiratoria.

indioiddo, in qualunque fuogo & N8 o questo avviene
aleun preavvieo. rapidamente,  anche
in un soggetto

cr——— che sembrava

perfettamente sano.
L’arresto cardiaco si pud verificare anche entro un breve
intervallo di tempo dall'insorgenza di alcuni eventuali sintomi.
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Ecco otto segnali da non trascurare:

palpitazioni cardiache (cuore che batte in modo irregolare e
rapido o “perde colpi”);

dolore toracico o sensazione
di pressione dietro lo sterne (la
sensazione e simile a quella di una
morsa che stringe il petto);

dolore che si irradia_ verso
spalle, braccia, collo (idelore o
la sensazione diffastidio pu@colpire
il braccio, lagschiena, il collo e la
mascella;nelle donnequesto tipodi
dolore & pitifréequente e pud esSere
faciimente sottevalutato);
mancanza di respiro, nausea, wertigini (non,sottovalutare
maiun’improvvisa e inspiegabile,mancanza disfespiro);
episodi improvvisi diyconvulsioni (le frecenti linee-guida
IE€EOR 2015 mettonaanche,in risalto come tali episodi possano
essere i primigsintamigdi un attacco cardiaeo imminente)

mal di stomaco (l'attacco cardiaco, puéspresentarsi con una
pressiongyaddominale molto forte);

sudorazione (iksudore fredde” éfuna sensazione comune);
improvvisa stanchezzay(se inspiegabile).

Ogni_annogy inf ltalia si verificane, circa 60.000-70.000 arresti
cardiacibimprovvisi (dati Istituto Superiore della Sanita), cioé circa

uneyogni 9"minuti. Il soggetto colto da arresto
cardiaco'perde rapidamente conoscenza per
la mancanza di ossigeno al cervello, organo
cheVriporta danni dopo soli 4-5 minuti di
mancata irrorazione sanguigna. Tali danni
cerebrali, permanendo il blocco del cuore,
possono diventare irreversibili dopo 10 minuti.
E evidente, quindi, come la probabilita di
salvarsi dell’infortunato dipenda dalla rapida
attivazione della “catena della sopravvivenza”.




Attivare i soccorsi

Nel 75/ 80% circa dei casi la responsabilita dell’arresto cardiaco e
attribuibile a un’aritmia maligna, la fibrillazione ventricolare; Si
tratta di una condizione di attivita elettrica caoti€a e disordinata,
che determina contrazioni ventricolari di eleyata, frequenza, ma
superficiali, irregolari e scoordinate. Ne deriva una totale inefficacia
delle contrazioni cardiache: lo svuotamento deiventricoli attraverso
le valvole arteriose (gettata sistolica) non,si‘compie e il flusso
sanguigno si arresta.

Unavoltainstaurata, lafibrillazione raramente tende a cessare
autonomamente e, quindi, ilysuojesitosabituale € 1a. morte
dell'infortunato. Questa aritmia‘maligna pud essere interrotta
dalla scarica elettrica gontrollata erogata da un defibrilfatore,
soprattutto se si intefvienemel primi 4-5 mindti dell’evento. La
probabilita di sopravvivenza si riduce delf10-12% circa
al minuto prima della,defibrillazione; se nonviepe utilizzato
un defibrillatoretentro T0 minuti essa passa,a meno del2%. In
caso di fibrillazione ventricolare allertarevil Servizio di Urgenza ed
Emergenza Medica non e sufficiente, molto raramente'i, soccorsi
avanzati potranno giungere in tempo!"Per questo e stato lanciato
ilmprogetto PAD (Public Aceess: Defibrillation); il Stesscopo € la
riduzigne dei tempi per,la defibrillazione, attraverse,l’analisi delle
strutture e del territorio e%la determinazienegdella collocazione
ottimale'di defibrillatori, in moderche'siane equidistanti da
ununto ditvista temporale; individuando pattuglie mobili
e sedi fisse,e tenendo contodell'interazione dell’operatore
laico eon I'operatore §amitario."Gen I'attuazione di questo
pregetto anche il soccorritoreslaico puo reperire in poco
tempo un defibrillatore. semiautomatico esterno (AED)
€'fare la differenza fra la vita e la morte dell’infortunato.
In caso di una persona con dolore toracico, supponete
sempre che si possa trattare di un attacco cardiaco.

Se l'infortunato € cosciente e afferma di soffrire di angina
pectoris (“dolore acuto stenocardico”) disporra certamente
di appositi medicinali (es. nitroderivati) per superare le
crisi; aiutatelo ad assumerli correttamente.
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Valutazione ambientale )

Come abbiamo gia anticipato nel precedente capitolo, quando agite
come soccorritori dovete operare in siclifezza, senza mai porre a
rischio la vostra vita e la vostra inco a. Una regola basilare del
soccorso professionale € che «uni to € meglio di due!»,

il soccorritore professionale
messo in atto tutte le ne

Prima di prestare il soccorso
sia privo di pericoli per vai stessi e per I'inf

ari

UrF e o
= = as
StoP =" reRwan

Pr 1di Ur, mm_}maxaw?‘ia
de @Pﬂﬁ@ﬁjﬂ? sulm-liQ).

@ ONMENT ’ (o
] altta 'ambiente e considerane le

itazioni.

ronimo inglese
”. Analizziamolo fase

persona a voi cara),
profondamente
alizzare la situazione
er cercare di capire cosa sia
accaduto e quali forze siano
state coinvolte nell’'infortunio.

¥,
ILTR

zione dei vei
jcurezza e resta

1C0
li,

onsidera i pericoli: elettricitay fuoco,
esplosioni, gas, agenti chimici, frane,
radiazioni, carenza di ossigeno.

“‘E” sta per “Environment’,
ambiente in inglese, e indica
la necessita di valutare
I’ambiente e decidere se
siete in grado di agire. Inutile
Usale b_amere tuffarsi in un mare agitato se
altre problematiche sapete a malapena nuotare!
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“T” sta per “Traffic”, traffico. Poiché molti incidenti accadono in citta, dove
nelle nazioni avanzate vive o lavora la maggioranza della popolazione, &
bene capire se raggiungere I'infortunato po porvi in una posizione
pericolosa per il sopraggiungere di altri i. Anche se la posizione
sembra sicura & importante che restiate s erta, poiché non sono
stati pochi i casi di soccorritori falciati in st da un’autom entre
operavano nella corsia di emergenza.

“U” sta per “Unknown Hazard”, cioé oli scono nascosti. Se

una persona e svenuta dop sere entrata in un luégo chi e possibile

che 'aria in quell’ambientessia contaminata con velenosi. Alcuni agenti
condono .

chimici causticanti
sotto l'apparenza di
o granelli. Lelettrici

prima di agir
, evitand i accendere luci
fiamme, a do finestre, staccando
linterruttor dell’elettrigitz
ecc., di quali sian i
[ la situazione
rischi iamate il numero di
emerg 112 (al momento 15 in
Italia) che fara intervenire i soccorsi
professionali adeguati.

“P” sta per “Protect self and patient” e indica I'opportunita di usare le
barriere protettive individuali, che approfondiremo fra poco, per prevenire
potenziali problemi a voi stessi e all'infortunato.
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« Valutazione primaria

« Rianimazione cardiopolmonare

« Protezioni individuali

« Stato di gravidanzaravanzata

« Primo soccorso con0ssigeno

« Posizione laterale di sicurezza

« Manovre di disostruzione delle vie aeree

- V4 - V4 N —~

VaNnfazl® aria

Valutata 1a“ysituazione ambientaley e stabilitaala_'Sicurezza

dell'intervento,” come visio nel “precedente_geapitolo,y potete

awicinarvi all'infortunato. Ora devete cercare di valutare la gravita
della‘situazione.

La'prima cosa da fare e/diagnosticare oggettivamente lo stato di

coscienza o incascienza dell’infortunato:

La tecnica €arretta consiste nell’applicaziene simultanea dei due

stimoli:

+ verbale - avvicinare la propria baeca@lternativamente alle due
orecchiedella vittima e chiedereiad alta voce «Signore mi sente?
Se mitsente mi rispondak:, «Sofo un soccorritore addestrato e
pPOSso aiutarla!»;

s'tattile-dolorifico -
afferrare con entrambe
le mani i margini "dei
trapezi dell’'infortunato,
esercitando pressione.

Se la persona non risponde

agli stimoli tattili-verbali po-

tete presumerechenonsia
cosciente. In questo caso




occorre dichiararlo ad alta voce agli M
astanti (anche per sottolineare lo stato
di necessita, tutelato dall’ art. 54 del CP)
e attivare la catena della sopravvivenza.
Dite «E incosciente!». Richiedete quindi
I’aiuto dei presenti, invitate una persona
disponibile a stare accanto a voi e a
mettersi in contatto telefonicos€con il
Servizio di Emergenza Sanitaria (118
— 112), organizzate rapidamenteruoli e
competenze di squadra, per aumentare
I'efficacia globale dellintervento.

Il secondo passoyse “valutare
rapidamente le '‘condizioni respiratorie. Osservate se
l'infortunato respira®mormalmente, studiando per€irca 10 secondi
se:

+ il torace'si solleva ritmicamente e'simmetricamente;

+ il flussend’aria in entrata-uscitase bemudibile o aviertibile.
Considerate ‘normale” e quindi\‘presente” solo una respirazione
evidentemente riconoscibile.

Se l'infortunato respira,in modo ‘Superficiale, senza, che il torace
si sollevi, oppure boccheggia solamente (‘gasping” =‘fussare raro
e afinalistico, “Jagonico)
allora considerate gla
respirazione come
assente.

In @enerale ‘guando la
respirazione’  spontanea
non & ‘efficace o cessa
del tutto le condizioni
cardiache in breve
tempo si  deteriorano
fino all’arresto cardiaco.
D’altro canto se l'arresto
cardiaco € la causa

49



iniziale (come avviene in caso di infarto
o anche di aritmia maligna primitiva) il
cuore € gian stato di inerzia. Non é
indi O per un soccorritore non

n respira e
ore». Richiedete
una persona
ilizzo. Il collaboratore

pr
stituiscono u
pecifico peti

Esistono

”

ato di “rigor mor (irrigidimento evidente dei muscoli e
articolazioni), che in misura variabile a seconda delle condizioni
di temperatura ambientale, fanno supporre un decesso da
almeno 4 ore;

— stato di avanzata decomposizione;

— presenza di macchie ipostatiche (colorazione livido-rossastra
delle parti declivi del corpo, espressione di decesso gia avanzato
e irrecuperabile).
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attuali  tecniche di  rianimazione

Q. __I cardiopolmonare (linee gui ILCOR 2015
— ricordiamo che poss cambiare ogni

5 anni) prevedono per il soccorritore laic
procedura semplificata di tipo “CAE”, dove “
— circolazione in inglese — e indica il
“A” sta per Airway — vie aeree in i
vie aeree e infine “&” sta per “Br
— e indica le ventilazioni.
sono anche oggi applicate d

endo testa,
collo e colonna bloecatidcome
fossero un to.

preferibilménte a sinistra, e gli
scoprirete il torace.

C.2 - Il punto in cui dovete effettuare le compressioni € in asse
sul torace, esattamente sulla meta inferiore dello sterno
(idealmente lungo la linea che incrocia i due capezzoli). Su questo
punto dovete appoggiare il carpo di una mano e sovrapporgli I'altra
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mano, intrecciando le dita fra loro. Le dita non devono premere
sul torace dell’infortunato, poiché comprimerebbero troppo le
coste durante la manovra, potendo lesionarle.

Posizionate adeguatamente le mani ete assumere la corretta
posizione del corpo. Distendete

vertic ‘’asse

OMPLE ILASCIO

COMPRI 5 CENTIMETRI

= Utilizzandalo s mento del tr
primete il torace dell'infortun e rapidamente.

0, Senzapiegare i gomiti,
bbassare difalmen centimetri. L'unica
articolazione che lavora € que Ilanca
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C.4 - Senza alzare le mani dal torace e senza piegare i gomiti
attendete, dopo ogni compressione, il completo rilasciamento
del torace dell’infortunato, che ritorna quindi in posizione
“neutra” in virtu della naturale restituzione elastica della gabbia
toracica. Cio & fondamentale poiché permette [ayriespansione
delle cavita cardiache che si riempiono di sangue e consentongfla
successiva compressione espulsiva.

C.5 = Eseguire una serie di 30 compfessioni come descritte nei
precedenti passi C.3 e C.4, alritmo di/100 - 120 compressioni
al minuto. Cio significa cheyl’intera serie di 30 cempressioni deve
durare massimo 18 secondi.

Dopo. le "80 compressioni¢ (fase “C” della
A rianimazione cardiopolmonare)potete passare

alla fase “A”, cioéfallapertura delle vieraeree.
In un infortunato privo @iy coscienza (i muscoli
della lingua si\rilassan® ed essa puotscivolare
all'indietro§, chiudendo le vie _aereey a livello
dell’'imbocco laringeo. La manovra di iperestensione“della testa
e di sollevamento dehmento permette di correggere la posizione
della lingua, ripristinando la'pervieta delle vie aéree (se il problema
erala lingua).

= AIRWAYXS

A.1 - Ponete lagnano del braccio pitivicing alla
testadell’infortunato sulla sua fronteesercitando
una‘, leggera’ pressione e insieme una
trazione della fronte all’indietro. Nel frattempo
posate indice e medio dell’altra ‘'mano sotto il
mento dell’infortunato, nella parte ossea, per
spingerlo in alto, sollevando la mandibola.

A.2 - La contemporaneita delle due azioni (pressione sulla fronte e
sollevamento del mento), produrra una iperestensione del capo e lo
spostamento della mandibola, cui & attaccata la lingua, verso I'alto.
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A questo punto le vie aeree dellinfortunato,
se non ostruite da corpi estranei, dovrebbero
essere pervie e potetefiniziare la fase “B” della
rianimazione cardiopelmonare, occupandovi
della ventilazione artificiale dell’infortunato.
Se avete problemi con le ventilazioni o non potete groteggervi,
per esempio perché non avetela disposizione nemmeno un foglio
barriera (che vedremo pel“prossimo paragrafo), usate le/sole
compressioni. Assumendo ift prima istanza ghewpon si disponga
di presidi per la ventilaziene artificiale, la tecnica da attuare per
effettuare le insufflazioni di aria &€ quella,della respirazione bocca
a bocca.

ve)

Con \l'azione delle vostretmani tenete sempre la testa
dell’infortunato iperestesa e'il'suo‘mento sollevato verso I'alto.

““&.~Mantenendo la mano'sullafronte dell’infartunato, utilizzate il

pollice,e I'indice della stessa per chiuderne,il naso. Eviterete cosi
che l'aria insufflata possa‘tormare fuori attraversolesnarici.
- Inspirate normalmente e irattenete I'aria mentre ponete
la vostra bocca stmquella dell'infertunato, facendo aderire per-
fettamente le labbra.
InsufflateWaria nella
bocca dell’ infortunato
e contemporaneamente
controllate che il suo
torace si sollevi. Quindi
staccate la  vostra
bocca, allargate Ila
presa di pollice e
indice sulle narici e
attendete che il torace
si riabbassi (per es-
pirazione naturale).




Ogni insufflazione deve durare circa 1 secondo. La forza
del flusso d’aria insufflato deve essere sufficiente a provocare il
sollevamento del torace, senza forzature eccessive.

Se il torace si € sollevato e riabbassato potéte iniziare una
seconda insufflazione. Se il torace non si € _sellevato, ripetetefla
manovra di apertura delle vie aeree (vedifA.2)prima di provare
a insufflare di nuovo. In entrambi’ i casi dopo la seconda
insufflazione o il secondo tentative ricominciate il ciclo dal
punto “C.2”, cioé dalle compressioni toraciche.

Ne consegue che il¢corretto rapporto fra cempressioni e
ventilazioni € 30{2. Ricordiamo che sé€ vi sone, problemi a
effettuare le insufflazioniyy, per esempiofyper trauma facciale
dell'infortunato, 0 sé*hon potete proteggervi, peresempio perche
non avetega disposizione nemmeno un“foglio barriera, (che
vedremo nel gprossimo paragrafo)y
potete effettuare anche le“sole
compressioni.

Continuate sa ripetere il cielo 30:2 o
le sole compressioninfino @ uno dei
seguenti eventi:

1. arrivo delydefibrillatore semi-
automatico“esterno (DAE)fe
del suo Operatore;

2gipresa’ della respirazione
spontanea normale da\ parte
dellinfortunato o comparsa
disegni vitali (Mo.To.Re. =
Movimento, Tosse, Respiro);

3. pericolo imminente per la

vostra persona;

sostituzione da parte di un altro soccorritore;
arrivo dei soccorsi avanzati;

6. esaurimento delle vostre forze.

o~
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L’idea del contatto diretto frala vostra bocca e quella dell’'infortunato
potrebbe indurvi a non effettuare la ventilazione artificiale.
Premesso che la probabilita dif contrarre gravi malattie
contagiose durante la respirazione boeca a bocca é ritenuta
piuttosto bassa, esistono moltiy, metodi per jroteggersi
efficacemente.

Questi megzzi' di pretezione individuali“sono_anche

resi obbligatosi'sui luoghi di layor@,dalla normativa

vigente nelnostro Paese.

Ilpiu semplice e un foglio-bartiera. Si tratta di un

& foglio di plastica chea“al centrorun buco chiuso

g con un“semplice materialefa ottima permeabilita
3 gassosa.

Un altro ottimoypresidio di ventilazione e la

N “‘mascherantascabile”, “pocket mask” indinglese.

Si tratta di Uma“mascherina diforma triangolare a

bordi tondi, in grado di sigillaretin un tutt'uno naso
e bocca dell'infortunato, Al centro ha un condottorin®Cui € inserita
una valvola di non ritorno, che permétieitflusse solo dall’esterno
verso l'interng,dellamaschera. Inoltre dai‘'suoi lati parte un elastico
di bloccaggio, cheserve a manténerla’in posizione sull’infortunato
mentrevoi effettuate i cicli di.3@xcompressioni. Utilizzando la pocket
mask le fasi Gfe A non cambian@pymentre la fase B si modifica in
questo.medo:

Se non gia posizionata

\ in precedenza, ponete

F,,,.;lT'A.D ‘ la pocket mask sul viso
MaABE: dell’infortunato, con la punta
%W““ﬂ triangolare rivolta verso la

C
[

£
]

fronte, facendo attenzione
che copra bene bocca e naso.
Passate [l'elastico di blocco
sotto la testa dell'infortunato.



Posizionando indice e pollice
di entrambe le mani sulla maschera
premetene i bordi in modo che faccia
aderenza. Utilizzate le altre dita della
mano sulla fronte per iperestendere
la testa dell’infortunato e le altre dita
della mano sul mento per sollevarlo.

Inspirate normalmente e
trattenete laria mentre ponetey la
vostra bocca sul condottodella pecket
mask, facendovi aderitg’ perfettamente
le labbra. Insufflate “\’aria “nella
pocket mask, controllando che |l
torace dell’infortunatoysi sollevi e si riabbassiingeguito alla,sua
conseguente espirazione naturale¢Qgni insufflazione dovrebbe
durare circa 14Secondo.

¥ - Se il'forace si € sollevato efriabbassato potete iniziare®ina
seconda insufflazione. Se'il torace non si & sollevatonripetete la
manoyra di apertura‘delle vie aeree primadi provare a insufflare
di nugvo. In entrambi i casiidopo la seconda insufflazione o
il"secondo tentativo ricominciategilvciclo, dal punto “C.2”.
Successivamente, prima di passare a_due nuove insufflazioni
verificate rapidamente se nella boccadell’infartunato potete vedere
un corpo estraneo che impedisea |la respirazione; se esso € ben
visibile rimuovetelo e subito depe”eseguite le due insufflazioni.
Tuttavia, non perdete tempo se non riuscite nell’intento, la priorita
e sempre‘la rianimazione cardiopolmonare.

Altre precauzioni che € conveniente adottare, soprattutto
in caso di sanguinamento dell'infortunato, sono quelle di
indossare guanti monouso primadi agire, coprire le proprie
ferite o abrasioni della pelle con abbigliamento o bendaggi
protettivi, indossare, se possibile, degli occhiali protettivi.
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Nel caso si debba soccorrere

unadonna in avanzato stato
vidanza, il solorilevabile
anch un occhio inesperto,

evono tenere
modifiche
della com

, Soprattutto, la
inferiore che riporta
inferiore
Quando

v
vena cavase schi

ha una brusca diminuzione
i sangue al cuore,
con con crollo della
rteriosa. Per

(dislocare)
delicatezza I'utero
d centro dell’addome
verso il lato sinistro della
gravida, prima di effettuare le
compressioni.
Potete farlo in diversi modi.
Il primo e quello di agire
dal lato sinistro del corpo
dell’infortunata, abbracciando
'addome e tirandolo verso
di voi, effettuando cosi
la dislocazione manuale
dell’'utero.




B.L.S.

Il secondo & quello di agire
dal lato destro del corpo
dell'infortunata, spingendo
con le mani Il'addome
lontano da voi.

Un altro modo di dislocare
I'utero, se fallisce il metodo
manuale, € quello di porre
un oggetto cuneiforme
sotto il fianco destro
dell’infortunata, in modo da
inclinarla di almeno
gradi (metodo piu s

piu efficace se

ia posizionato
linfortunat ete a [

re il supperto a

il fianco

stato avanzato si ha
una modifica dei volumi
di torace e addome, che
comporta un leggero
spostamento (uno o
due spazi intercostali)
verso il capo del punto
di pressione delle
mani che effettuano le
compressioni toraciche.

59




O\ Capitolo 4

4

Primo soccorso con ossigeno )

60

Se I'azienda ha predisposto la disponibilita di una o piu bombole
di ossigeno medicale (diverso da quellosindustriale utilizzato per le
saldature) con i loro accessori, le p utilizzare nella gestione
delle emergenze.

legge sulla
ione dei farmaci
dono ricetta

un ’azione di ti
essa nota

p |
S arterloso
(o puIS|033|m

misura Ia saturazm%

[I’emoglobin

legata a ossigeno, fra
’equipaggiamento di
base per la gestione
delle emergenze.
Nei casi di ipossiemia (basso livello di ossigeno nel sangue,

rilevabile tramite lo strumento) dovuta a shock, emorragia, trauma




o arresto cardiaco, l'utilizzo di ossigeno in aggiunta alle
procedure BLS miglioradimoltolaprobabilitadisopravvivenza
dell’infortunato. Tuttavia I'ossigeno € il comburénte ideale e puo
facilmente dare luogo a combustioni, € quindi“bene procedere

con le dovute precauzioni.

Un kit ossigeno €& in genere composto da umpa bombola, dagin
riduttore/regolatore, da tubi di collegamente’e da‘alcune maschere

el

respiratorie.

Le bombole per ossigeno medicaleypossono essere
caricate in genere fino a ufa ptessiope di 200 bar. La
durata di una bombola dipendedalla quantita di_ossigeno
erogato. Esistono pregise normelin meritoal ‘controlio
periodico della integritaidélla bombola, che'vanno seguite
accuratamente da chi prowsede alla manutenzione del kit.
Compito del riduttore/regolatore € quello“di sidurre la
pressione del gas da quella contenutatnella bombola_a
quella ambienié o poco superiore;tinoltre, esso regola il
flussef(poriata)di gas. Sulle bombele ditessigeno medicale
il riduttore/regolatore & irettamente” integrato comyun
manometro (per misurare costantemente l|a“pressione
residua nella bombola).e una valvola di sicurezzay che si
apre in caso di sovrapressione.

Ce"maschere respiratorie si possonoerdividere i cinque
tipologie:

A

!

|
I
1

+ oronasale a richiesta, che permette all’infortunato di respirare
ossigeno puro (o quasi) soleyquandoegli serve, ma con uno

sforzogrespiratorio sensibile'e pertanto poco utilizzata;
- ad alta/ concentrazione

a flusso continuo, che ‘

permette all'infortunato

di respirare miscele con

ossigeno superiore al 90% 3

anche con un flusso di .

8-10 I/min, con uno sforzo

respiratorio limitato;
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+ a media concentrazione a flusso continuo, che permette
all'infortunato di respirare miscele con ossigeno superiore
all’'80% con un flusso di 12-15 I/min,£0n uno sforzo respiratorio

limitato;
*a bassa
concentrazione,
che permette
all'infortunato di
respirare  miscel
con ossigeno frai
e I'80% a

geno, specifica per la

e maschere a media e alta
concentrazione si differenziano

a sa per la
n “reservoir”,
lloncino che funziona
io per l'ossigeno.
a il funzionamento
rretto il reservoir si deve
uotare circa di 2/3 quando

’infortunato inspira e
rigonfiare completamente
prima della nuova

inspirazione, se cosi non fosse
va regolato meglio il flusso di
ossigeno.

In merito all’utilizzo delle
maschere a flusso continuo
potete adottare le seguenti
procedure:




ecc.) o fonti
aprite la

ppanni

ar e durante

d bombola di

Se invece eguendo la ria cardiopolmonare

ima
dovet tili una masc ta ile esattamente con la
stesSa tecni ia vista, con la enza che nella maschera
arriva anche I’ossigeno puro

erogato dalla bombola. In
s questo modo la percentuale
di questo gas respirato
dallinfortunato  sara  ben
maggiore del 16% presente
nell’aria da voi espirata nella
maschera.

\-gi-_}
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prima ispezione, pur
ne spontanea valida,

Cosa dovete fare se linfortunato all
incosciente, manifesta una respir

liassumere una
le da evitare la
caduta del samento muscolare,

edari

infortunato, dal
e posizionate il suo
b

=POSIT ‘avambra
ep

al bracci
mano.

ndo a terra il dorso della sua
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P.2 - Prendete il braccio
dell'infortunato piu lontano da voi
e fatelo passare sul suo collo,
appoggiando il dorso della sua
mano sulla spalla opposta.

P.3 - Sollevate il ginocchio della
gamba dell’infortunato piu lont
da voi, ponendo attenzione ¢che

al termine del sollevaménto i
suo piede resti ben ap iatgyal
terreno.

il

P.4 - Utilizzando inocchio
sollevato e lagspalla ‘dell’infortunato
piu lonta elo verso di voi,

P.5 ntenete a
to in estensione, con la

guancia appoggiata della
a_mano.
Nell’attesa Mi soccor

continuate

cardiopolmonare. Se la posizione
laterale di sicurezza deve essere
tenuta per piu di 30 minuti e
infortunato non ha subito traumi
gravi, conviene fargli assumere la
stessa posizione ma sull’altro lato,
ripassando per la posizione supina.
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Talvolta la respirazione dell’infortunato pud
essere fortemente ridoita o addirittura bloccata
dalla presenza di unfcorpo estraneo nelle vie
respiratorie. L'ostruzioney pué quindi essere
parziale o totale. Inoltre essa puod essere presente
in una persona ¢chefha perso coscienza, ma anche
in una angora cosgiente, che, s nonysi rimuove
l'ostruzione, passera presto gella, condizione di
perdita, di‘eoscienza. Le manevre che, si utilizzano
variano nel caso di persona cosciente o incosciente.
Se lapersona é cosciente, in caso'di soffocamento

portera subito“una 0 €ntrambe le¢ mani sul collo.Chiedetegli se
riesce arespirare a parlare. Se rispofide €segno che 'ostruzione
e parziale"e,non dovete fare @altro chedincoraggiarlo a tossire.
Lelevata pressione generata da un colpo di tesse e, infatti, in
genere in grado di espellere iheorpo estrango. Se la situazione
persiste o le condizioni, dellinfortunato ¢sembrano/ peggiorare
allertate il Servizio di Emergenza Sanitaria Tegritoriale.

Se’'invece la persona non riesce “a, rispondere alle vostre
domande may,€ ancora cosciente potete,provare a ottenere un

66

colpo di tosse artificiale con la
manovra di Heimlich. Girate
interno allinfartunato e ponetevi
alle sug'spalle, in piedi.
Circondate il suo torace con
lenvastre braccia, passandole
softo le sue ascelle. ‘Chiudete
tha mano a pugno, ponendo
il pollice all’interno in modo
da ottenere una superficie
abbastanza piatta, e appoggiate
lazonaconil pollice sul’addome
dell'infortunato, poco sopra il
suo ombelico.
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Con laltra mano afferrate il
vostro pugno e tirate verso di
voi e verso lalto, in direzione
del diaframma,dell'infortunato.
Questaq, azione, di spinta
sul’laddome, fara innalzare
la pressionevanche toracica,
ottenendo artificialmente “un
effettoy simile a up” celpo di
tosse/naturale.

Continuate _a_ eseguire la
manovra di Heimliech™fino a
che l'infertunato“non riesce a
respirare,osperde,coscienza.
Se I'infertunate’con 'ostruzione
delle \\ vie = aeree _aperde
coscienza allertate o fate
allertare immediatamente
il Servizio 'di Emergenza Sanitaria’Territoriale eviniziate" ad
applicare ledecniche di rianimazione cardiopolmonare. Tuttavia
dopo le prime 30 compressioni*e prima delle due insufflazioni
contrgllate se il corpo estraneo sia ben‘visibile nella bocca ed
eventualmente rimuovetelo, senza perdwperdere tempo.

Un infortunato chejnon si € liberato
dell’ostruzione autonomamente, f;{&*’lu_._
ma grazie alld manovra di Heimlich; e,
necessitameomunque di un centrollo "
medico. Se/linfortunato € una persona

obesa 0"una donna in gravidanza
le compressioni addominali non sono
praticabili; in questi casi utilizzate,
con infortunato cosciente, delle
compressioni toraciche, fatte dalla
stessa posizione adottata per la
manovra di Heimlich.
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@)\ Capitolo5

e
'7 Elementi di primo soccorso

In questo capitolo:

« Urgenza ed emergenza
« Esame neurologico rapid
o lctus

« Edema polmona
« Valutazione tra

. ertermia @
« Animali ericolosO
E Ur emergenza )

ei capitoli precedenti avete appreso come sostenere le funzioni
vitali di un infortunato. Per fortuna non sempre questa persona
subisce un arresto cardiaco; spesso gli incidenti in azienda si
possono risolvere con danni molto inferiori per linfortunato.
In questo ultimo capitolo ci occuperemo quindi di situazioni di
urgenza o emergenza diverse, generate da un incidente o una
patologia preesistente.
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Elementi di primo soccorso

by

La differenza fra urgenza ed emergenza & originata dalla
condizione dellinfortunato. Se € ovvio che una persona in arresto
cardiorespiratorio € in gravissimo pericolo vita, esistono
condizioni in cui le apparenze ingannano e | na puo correre
un serio rischio di vita anche per una sempli ra di insetto
nel caso insorga uno shock anafilattico.
Per indicare la gravita delle differenti s
icone colorate. |l quadrato verd
in cui le funzioni vitali dell'infortuna
compromesse e a breve nonido bero esserlo;
anche se l'infortunato noneerre ediato pericolo

serlo entro
immedia

iyla gravita € evidente (per esempio in caso di

puo essere nascosta

L’importante
compito di
verificare il piu
accuratamente
possibile  quanto
possa essere
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grave la condizione dell'infortunato puo essere assolto grazie alla
verifica del suo stato mentale, al’esame neurologico rapido e alla
valutazione traumi e lesioni.

Prima pero di passare questi argo i vogliamo ricordare che
talvolta, in presenza per esempiaydi tivo scambio gassoso

U ci
regolarmente alle cellule. Altr importante(d ‘
pure in un soggetto co indi I . :

(scarsa ossigenazione
pulsiossimetro  ( i
anche la frequen

mergenza
pud essere
zione cianotica

)
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e caratteristiche
le, che devono essere distinte
tato di gravita:

indicano un d
Coscienza / incoscienza = risposta a stimoli semplici (richiamo
cale e stimolazione tattile-dolorifica), che indica integrita delle
funzioni neurologiche primordiali;
Consapevolezza / non consapevolezza = risposta coerente a
indicazioni di tempo, stato, luogo (chi sono, dove sono, che giorno
e, ...), che indica integrita delle funzioni neurologiche superiori.
Se linfortunato &€ cosciente e respira regolarmente dovreste
verificare il suo stato mentale (consapevolezza) e fisico prima




Elementi di primo soccorso

di consentirgli di muoversi. Chiedete se ricorda il proprio nome,
la data e il luogo in cui si trova, se ricorda cosa Sia successo e
chi fosse con lui. Parlate lentamente e in modo ghiaro, usando un
tono di voce normale. Ponendo, anche piu v
potrete rilevare uno stato di confusione me

continua a porre piu volte la stessa do
uno stato di torpore tendera invec ad
in genere in modo incoerente ai tent i risveglio.
La presenza di questi stati ‘mentali alterati
tempestivamente al Servizi
Una valutazione si
sensibilita e della
Rapido”, puo aiuta

li di seguire solo
distanza di circa 50

. T

devono
in  modo
fluido, senza scatti.
Le pupille devono
essere rotonde, di
uguale diametro, che
varia al cambiamento
d’intensita  luminosa.
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La visione periferica dell'infortunato deve essere simmetrica,
potete valutarla alzando gli indici delle vostre mani lateralmente al
capo dell’'infortunato.

Si passa poi alla valutazione d orza, sempre ponendo
attenzione alla simmetria dei due lati orei. Fate eseguire
all'infortunato alcune azioni verifica che non vi sia enze
fra la parte destra e la sinistr

+ chiudere gli occhi e lla vostra o] a di
alzare verso l'alto lesopr lia;
* chiudere le Iabb\i per fischiare, serriderejtirare fuori la

lingua e degl

I ete in basso;

zargli e abbass
llevare i piedi.

erse parti si
(destra-sinistra)  del

ance, collo, spalle, lato
interno  delle braccia, lato
esterno delle braccia, lato
interno degli avambracci, lato
esterno degli avambracci,
pollici, mignoli, palmidelle mani,
torace, addome, ombelico, lato
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interno delle cosce, lato esterno delle cosce, lato interno delle
gambe, lato esterno delle gambe, caviglie, piedi (se possibile).

Qualsiasi alterazione riscontrata durante I’esame neurologico
rapido impone I'attivazione immediata del S io di Emergenza
Sanitaria Territoriale.

[

Un segno di asimmetria
neurologico rapido deve
cerebrale, cioé un
cerebrovascolare. |

(ischemia cere
di uno o si sanguigni (erg
cerebrale). 0% dei casi la ‘¢e

e fisso).
| segni e jgsi

emipar destra o sinistra), a
locale della sensibilita (formicolii, riduzione

della sensibilita, insensibilita), perdita dell’equilibrio con difficolta
di stare in piedi e di camminare, asimmetria del sorriso, difficolta a
chiudere le palpebre di un occhio, alterazione del linguaggio con
difficolta a pronunciare le parole o con difficolta dell’espressione e
della comprensione, deficit parziale o totale del campo visivo.
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Incasodiictus cerebrale, attivate subito il Servizio di Emergenza
Sanitaria Territoriale. Posizionate un infortunato cosciente
semiseduto, con il busto alzato. Se € ingbsciente e ancora in grado
di respirare autonomamente mett in posizione laterale di

e

visivo. Rassicurat
sue funzioni vitalipse

espirat ispnea),
one sdraiata (0 nea),
onare acuto. Questa grave
[ tatquandg vi € stata
a capillare
zi interstiziali e
ita aeree di bronchioli
i invasi da questi
piu a svolgere la loro
zione di scambio gassoso
sanguigni. La conseguenza é
ne di ipossiemia.
) polmonare acuto possono essere:
difficolta respiratorie;. sudorazione eccessiva, colorazione
anotica, tosse secca, 'sputo con tracce ematiche, ipertensione,
aritmie cardiache (in particolare tachicardia).
In caso di edema polmonare acuto attivate subito il Servizio di
Emergenza Sanitaria Territoriale. Posizionate un infortunato
cosciente semiseduto, con il busto alzato; in caso di insufficienza
respiratoria acuta la respirazione di ossigeno puro €& di grande
aiuto all’infortunato.
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/ Valutazione traumi e lesioni )

Avvicinando un infortunato cosciente alcune lesioni potrebbero
essere evidenti (per esempio una grossa ferita sanguinante),
in questi casi pud essere importante blo una eventuale
emorragia prima di procedere alle valutazi

potrebbero essere nascoste. Per ques
infortunato di muoversi & neces eff
del trauma eventualmente subito e

Le lesioni sono
discontinuita innatur

nervoso ecc. In g
per una sterna,
trasmissio nergia necessarl
ta S|tua2|one

corpo dell’j la testa/ai pi che per questo
esame € e antenere immobile /’'infortunato in caso
di tr a.

Sel’info rispondendo al omande in modo coerente

durantelaverificadello stato mentale, haindicato un puntodolorante
preciso portuno verificare subito la presenza e la consistenza
di eventuali lesioni traumatiche. Altrimenti dovete cominciare dalla
testa per poi passare al collo, alla colonna vertebrale, al bacino,
al torace e al’addome e infine agli arti ricercando, con gli occhi
e con le mani, ogni possibile segno (deformita, sanguinamento)
e sintomo (dolore) di lesione sospetta. Il vostro compito non é
quello di fare diagnosi ma solo di evitare che eventuali azioni
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inopportune procurino ulteriori danni
all’infortunato. Prima di iniziare questa
valutazione, che potrebbe mettervi |
contatto con il sangue dell'infortu
e importante che indossiate i
monouso.

Ecco la sequenza corretta da
+ cuoio capelluto e nio
scorrere le dita su tut
cranica;

+ massiccio faeci uite una ergypressione lungo il
gli zigomiy S e nasale, sulla

- eseguite una
ssee con le

‘infortunato;
lombare -

gera pressione sulle

ate unaleggera pressione

| bacino-vita);

sercitate una leggera pressione

lo sterno;

con attenzione la cute e il volume

del’addome poi esercitate una leggera pressione con il palmo

di una mano sulla parete addominale, una immediata risposta

dolorosa con contrazione della parete addominale alla pressione

puo indicare lesioni viscerali profonde e stato peritonitico;

+ arti - guardate la pelle e la forma, poi con le dita esercitate una
leggera pressione su tutto I'arto e le articolazioni per cercare
tumefazioni, lesioni, ecc.
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/ Ferite ed emorragie )

In seguito a un trauma si possono avere diverse forme di
lesioni, alle quali pud corrispondere 0 meno fugritiscita di sangue
(sanguinamento). Possiamo avere:

+ contusione;
+ ecchimosi;

+ ematoma;

* escoriazione;
- ferita;

* emorragia;

+ amputazione.

alutare e monitorare
unato. Se non sono
retti importanti (testa,
e) basta applicare del
ghiaccio '@ degli impacchi freddi per venti
minuti. L’infortunato in seguito deve lasciare
a riposo la parte contusa con eventuale
controllo presso il medico curante.

Se i parametri vitali dell’infortunato
fanno ritenere la situazione piu grave
attivate il Servizio di Emergenza Sanitaria
Territoriale.

torace
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Se con il trauma la pelle sfrega contro una superficie rugosa

. si possono riportare escoriazioni, cioé l'asportazione o la
distruzione dello strato piu superficiale
In genere non si ha perdita di san non in minima quantita.
L'infortunato sente localmente iore e dolore. L'unica
complicanza pu0 essere una infeziope. Pulite | i
acqua e disinfettatela con cl i in commerci
preparati). Copritela, s SSi con garze
piu possibile garze asciutte la facilita all

meglio garze imbewute'di soluzione fisiolégica o“acqua oppure
garze grasse. e\d

Sela Iesion an imensioni linfortunato sia
visitato da@n Jico!

€ caratteriz
ruzio della
da taglio” pres

lla cute o delle mucose.

a oggetti appun e penetra

e divarieano i tessuti. Le ite
“1 contuse”, infing,
h do wun’azi di
stir nto o strapp SO

na

compressione diretta

danni prodotti da
dipendono dalla profondita della
stessa e dalla sede in cui si
presenta.

La lesione dei vasi sanguigni puo dare luogo a un’emorragia, cioe
un versamento cospicuo di sangue. L’emorragia puo essere:
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+ esterna, se il sangue si riversa al di fuori del corpo;

+ interna, se il sangue si riversa all'interno del corpo;

+ interna esteriorizzata, se il sangue si riversa all'interno del
corpo ma poi trova una via naturale per uscire (naso, bocca,
orecchie ecc.).

Una emorragia puo causare uno stato di shock, che esamineremo

tra poco. La lesione del tessuto muscelare pu® causare ingltre

la mancata funzionalita della parie“leésa. Una lesione dei"tendini
provoca invece la perdita di mobilita dellayparte interessata.

In conseguenza della feritagyinfine, si/possono ledere organi

interni, con conseguenze potenziali come emorragie gravi,

difficolta respiratoria, stato dilshock»ln ogni caso seno lesioni molto

pericolose, che richiedonofl'immediata attivazione del Servizio di

Emergenza Sanitaria Territoriale.

Per prendenvi cura di una piccolaferita sanguinante € impertante
indossare gliappositi mezzi di protezienéxse non gia fatto). In tuttii
casi di'sanguinamento non applicate lacci emostatici; strumenti
molto potentima altrettante pericolosi, i quanto, possono bleecare
lancircolazione della intera zona'eon possibile isechémiay,(morte dei
tessuti e delle cellulenper carenza di afflussé di saague). Il laccio
emostatico, quindi, deve essere utilizzatd,solamente’nel caso di
emorragie gravissime e imponenti, nopsaltrimenti.gontrollabili.
Rimuovete jyvestiti sullagzona interessata dalla ferita. Se la lesione
e “sporca” \(terrieeio, “pietrisco ecc.), lavatela con acqua dolce
pulitagsenza strofinare. Disinfeitate lasferita con clorexidina e
acqua ossigenata (nel caso diferite amargini
non netti con zone nascoste e particolarmente
sporche)"anche se, quest’ultima; ha lo scopo
di far fuoriuscire il materiale accumulato
allinterno della ferita grazie alla schiuma
prodotta ma senza una particolare disinfezione
della stessa. Coprite con medicazioni di
dimensioni appropriate e fate proteggere la
zona per almeno 24 ore.
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In caso di ferite
profonde non
rimuovete
un eventuale
corpo estraneo.
Attivate il Servizio
di Emergenza
Sanitaria
Territoriale, nel
frattempo

con garze

tuali emorragie
rili, anche se, in casi

sere associate a
n i rimuoverlo

enza Sanitaria

pericolosita, sono
ficile individuazione.
Probabilmente
'infortunato vomitera,
quindi  ponetelo in
Posizione Laterale
di Sicurezza; di
conseguenza non
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dategli cibo o liquidi. Attivate immediatamente il Servizio di
Emergenza Sanitaria Territoriale. Se un oggetto & infisso
nell’laddome non tentate di rimuoverlo.

ente comprimere
mergenza Sanitaria

il pugn iuso e utilizzare il peso del corpo. Attivate subito il .
Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale. La Compressione

Manuale Diretta, anche mediante l'utilizzo di laccio emostatico,
va mantenuta fino all’arrivo dei soccorsi avanzati. In caso di loro
ritardo ogni 15-20 minuti riducete la pressione per uno o due
minuti, in modo da fare affluire il sangue nelle zone sottostanti
evitando lesioni ischemiche.
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Unaferita alla testa puo essere
particolarmente pericolosa
perché si pud associare a un
grave trauma cranico, con
danni cerebrali. Esaminate
con cura il cranio, cercando
deformita evidenti o fuoriusci

Verificate costantem
stato mentale dell’infor
confusione mep doppia, nausea

il Servizio di

ortanza per
procurare. Per

attivatelil Servizio
di nza
S i ria

Territoriale oppure
compagnate
Pinfortunato in un
ntro di Pronto
Soccorso.

Per rimuovere
eventuali  piccoli
corpi estranei negli

occhi fate lavare \}
abbondantemente ¢ P




Elementi di primo soccorso

I’occhio con acqua pulita abassa pressione o, meglio, con soluzione
fisiologica. In caso di penetrazione nell’occhio di sostanze
chimiche il lavaggio va prolungato per almen@®15 minuti. Se il
corpuscolo & bloccato nell’occhio non t di rimuoverlo,
bendate entrambi gli occhi (per evitare

I’'azione di
ghiaccio allaradice della piramide
ortunato.

dopo questo secondo

ativo I'epistassi non si arresta,

attivate ervizio di Emergenza Sanitaria Territoriale oppure
accompagnate o l'infortunato in un centro di Pronto Soccorso.

Se l'epistassi € conseguenza di un trauma cranico o di una .

frattura del setto nasale non va arrestata, & invece necessaria
immediata assistenza medica per [linfortunato cercando
di muovere il meno possibile l'infortunato vista la possibile
associazione di trauma della colonna vertebrale.
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presenza di  una
ferita al padiglione
auricolare, quindi I'orecchio
esterno, dovete lavare
accuratamente la parte e
disinfettarla con clorexidina.
Infine copritela con garze
sterili.
La fuoriuscita di sangu
dall’orecchio in
a barotrau

nte (esplosioni,
ecessario attivare il

in part

i cco

d ,

Z0 del
pagnate |

da/ un odontoiatra.

n il trauma un dent
fuoriuscito mettetelo in
un contenitore pieno di
latte intero freddo e portate
anche esso all’'odontoiatra.
Nel caso di lesioni alla mandibola bloccatela con un fazzoletto
legato sopra la testa senza stringere.

o i
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L’amputazione traumatica
€ 'asportazione involontaria
di un arto @'parte di esso in
a un trauma.
e tipica di

stato di shock. E necessari
sia della parte amputata

i “sul lavoro
ita ematic 6
i 0

\ J
Oltre alle ferite ora esdminategUn.trauma

pUO\ provocare tipidi lesioni ai
scoli, alle arti ioni e alle ossa.
Per quanto ri coli possiamo

po muscolare € uno stiramento
in cui si &€ avuta anche la rottura di alcune
fibore del muscolo. Entrambi possono
anche essere causati non da un trauma
ma da uno sforzo eccessivo volontario,
ﬁh soprattutto se effettuato “a freddo”.

Segni e sintomi sono: forte dolore che si
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accentua con i movimenti, deformita del profilo muscolare, perdita
di forza. La parte dolente va messa a riposo; € utile immobilizzarla.
Potete aiutare l'infortunato applicandofun impacco freddo per
20-30 minuti; 'impacco va ripetuto e o tre volte nelle 24 ore
successive. Non applicate inve

Per quanto riguarda articolazioni e a possiamo a
. distorsioni;
. lussazioni;

. fratture.

Nella distorsione 4ycapi. ossei di un
uscendo dallags.C la™ dell’artic
immediatame @ lo

va )

i spostano,
ma rientrano
nziano quindi

ginocchia.
pplicare un
inuti; 'impacco

€ meglio che accompagniate
nato in un cen to Soccorso Ortopedico o inviatelo
con 'ambulanza, in quanto potrebbe trattarsi di un altro tipo di
ione ossea.

Nella lussazione un capo osseo di un’articolazione si sposta,
uscendo dalla capsula articolare, senza rientrare al suo posto.
Una lussazione pud essere causata da un trauma ma anche
spontanea, a causa di un movimento errato, soprattutto in soggetti
che ne abbiano gia sofferto. Piu frequentemente sono colpite le
articolazioni di spalle, gomiti, dita. Segni e sintomi delle lussazioni
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possono essere: dolore acuto, deformita dell’articolazione e
impossibilita di movimento della parte lussata.
Le lussazioni necessitano di cure specialistich devono essere

, quindi, non c’e

sangum

* es ta . erta si hal i0 la pelle, con possibile
to all’esterno i infezione;
. mpleta - la lesione non interessa I'0osso in tutto il suo

spes , ma solo in parte;

. completa la lesione interessa I'osso in tutto il suo spessore;

+ composta - frattura completa in cui i monconi ossei restano
allineati in posizione naturale;

+ scomposta - frattura completa in cuii monconi ossei si spostano
rispetto alla posizione naturale.

Segni e sintomi di fratture possono essere: dolore reso piu
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intenso dal movimento, tumefazione (gonfiore con arrossamento),
ematoma, incapacita di utilizzo o spostamento di una parte
corporea, deformita della parte colpita (per le fratture scomposte).
In una grave frattura aperta puo talv sere visibile un troncone
osseo 0 entrambi. Vicino all’'o
importanti strutture che possono

con la frattura si pos
o lesioni nervose,
complicano la possibili

Senza muoveregli i i iti intorno all’area
ione sanguigna
co a valle dell’area

chiuse incomple
rsi e potete '
e. Bloccate e, evitando
possibile deve essere
onfortevo Le sporgenze vanno

devono essere rimossi.
Se non disponete di
materiale specifico per
Ilimmobilizzazione,
come una comoda
stecco benda, potete
utilizzare qualunque
cosa utile: stecche di
legno e strisce ditessuto,
cartoni piegati, un altro
arto dell'infortunato ecc.
Quando immobilizzate
la parte non stringete
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troppo le legature, per non impedire la circolazione del sangue.
Nel caso in cui a valle della frattura la pelle diventi fredda e
pallida dovete allentare le legature. Per ridurre’il dolore potete
applicare un impacco freddo, a meno ch rattura non sia
esposta.

im
verific
i

nfortunato, i

a cranico puo per
coma fino a,24-48 po l'incid
e sempre, ssario attiv

Sani oriale.
trauma cranic empre sospettare anche
trauma alla colonna vertebrale. Una lesione al .

midollo ale porta come conseguenze danni nervosi gravi, con
paralisi. Altri segni e sintomi sono dolore al collo o alla schiena,
intorpidimento, deformita della colonna. Attivate subito il Servizio
di Emergenza Sanitaria Territoriale. E assolutamente necessario
evitare che la testa e il collo dell’infortunato si spostino
rispetto alla colonna, evento che potrebbe aggravare di molto le
sue condizioni. E importante quindi che I'infortunato non si muova.

i trauma cranico
izio di Emergenza

te. |
il S
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Senza farlo muovere
provate a bloccare la
sua testa e la colonna
come un tutt'uno. Non
omministrate liquidi per

cessario
blocco

come il collare
0 assenza, se €

causa di
il soccorritore,
sostitutivi reperibili
a struttura rigida puo

ato sulla superficie rigida.
Log-Roll”, cioe farlo ruotare
rre essere almeno in quattro:
i ruotare l'infortunato di un angolo
sufficiente al quarto per infilare 'asse spinale. Uno dei tre € chi

ordina l'operazione € ha il compito di mantenere testa, collo
e spalle ferme in un unico blocco; un altro si posiziona di lato,
all’'altezza del tronco, e ha il compito di reggere con un braccio le
spalle e con laltro il bacino dell'infortunato; il terzo si posiziona
sullo stesso lato, all’altezza del bacino, e ha il compito di reggere
con un braccio il tronco e con l'altro le cosce dell’infortunato. Il
team si dovra muovere in perfetta sincronia, coordinato da chi
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mantiene la testa dell'infortunato (leader).
Ad asse infilata sara costui a dare I'ordine
di riposizionare supino linfortunato e di
fissarlo alla struttura con legature non
troppo serrate, interponendo le imbottiture
necessarie a bloccare bene il corpo.

Successivamente il trasporto si pud R
agendo direttamente sulla strutturd, Senzay, * o : ﬁ:
il rischio di muovere le diverse [parti 2= 2 . —

di coscienz
durata e
In genere

ssereé causato da ipo
zuccheri | sangue).
pOSSONo [

sincope esso detti “lipotimia
nausea, malessere generale, capogiro, sensazione di freddo,
pallore del viso, tremori, sudorazione, respiro debole.

Per assistere una persona che sta per svenire o € svenuta
adagiatela a terra in posizione supina; se non ci sono traumi alle
gambe, al bacino e alla colonna afferratele le caviglie per sollevarle
le gambe, in modo che facciano con il tronco un angolo vicino a
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45° gradi, rimuovendo o allentando eventuali indumenti od oggetti
che riducano la circolazione. Fate in modo che l'infortunato non
sia oppresso dalla folla circostante e paSsa respirare liberamente.
Quando si riprende lasciatelo ripos r qualche minuto, prima
sdraiato poi in posizione seduta,
Non somministrate liquidi quando
confusionale.
Durante la fase di perdi la ele
funzioni vitali. Ricordate ssere sempre
espressione di un [ immi e o0 in‘atto; in questo
caso la genesi_della alla perdita delle

coscienza o'in stato

ar a (aritmi , o cardiaco). In

pne delle funzionitvitali allertate subito

i genza Sanitati rritoriale e preparatevi ad
cniche BLS.

Epiless nvulsio )

orporeo
Le crisi i iniziano della coscienza e
inuare con contrazioni

Si e (fase tonica), che in

se interrotte dajbrevi rilassamenti della muscolatura
(fa lonica). Lalt a ntrazione e rilassamento da il
ipi spetto di scos ari ritmiche (convulsioni), che verso
la fine dell’attacco diminuiscono di - ¥

quenza.
Durante una crisi convulsiva la
respirazione di norma non Si
interrompe e si pud avere perdita
di urine e feci. In generale le crisi
convulsive non sono pericolose
e durano da pochi secondi a
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qualche minuto, risolvendosi
spontaneamente. Un danno
maggiore  potrebbe essere
dovuto ai traumi riportati
durante la crisi o alle profonde
ferite da morso subite alla
lingua rimasta stretta fra i denti
dell'infortunato. Alla crisi segue
un periodo di incoscienza, con
rilassamento completo d
muscolatura (fase post criti

una manifestazio
alterazioni nella fun

nte saprete
comportarvi in
caso di crisi.

In presenza di crisi
convulsive non dovete
bloccare i movimenti
dell’infortunato, ma
solo prevenire eventuali
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traumi. Non ponete oggetti fra i suoi denti (come si diceva in
passato), non dategli da bere e non schizzate liquidi sul suo viso.
Non cercare di svegliarlo dal sonno pfofondo in cui cade dopo
la crisi convulsiva, ma posizionate i seduto o in posizione
laterale di sicurezza solo se n i traumi della colonna
vertebrale.
Allertate il Servizio di E
. cercate immediata assi
cinque minuti, se I'i € ttico 0 non &
possibile accertarl difficeltosa anche
dopo la crisi, seapi
soggetto suhis

e lo zucchero pre
ene quando lo i cosi una
[ ' alle cellule

alattia cronica

0 due forme principali
iabete: il diabete mellito
o 1 colpisce principalmente
bambini e adolescenti e nel
quale le cellule del pancreas che
producono insulina sono distrutte
da un processo autoimmune; il
diabete mellito tipo 2 (90% della
popolazione diabetica) colpisce
invece principalmente gli adulti,
per lo piu in sovrappeso. In questo
tipo di diabete, I'organismo non
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reagisce in modo adeguato all’insulina normalmente prodotta dal
pancreas.

Con livellinormali il quantitativo di zuccheri nel sangue é sufficiente
per fornire energia per massimo 20-30 minuti;jquindi i livelli di
zuccheri devono essere mantenuti costanti dai, meccanismi
regolatori dell’organismo. Non essendo in grado di autoregolarst,
il corpo di un diabetico potrebbe trovarsi inyuna situazione
in cui gli zuccheri nel sangue sono scarsi (“ipoglicemia™)o
troppi (“iperglicemia”). La
glicemia provoca sintomi
solo quando & molto altagper
cui e possibile esserefaffetti
dal diabete mellito ¢peryanni
senza accorgersene, anche
se l'iperglicemia € iffgrado di
favorire pericolose malattie
cardiache, [’aterosclerosi,
alcuneneuropatie ecc.
Quando il livello si alza troppo siimanifesta una crisi iperglicemica,
una patologia acuta che sitsviluppa lentamente'e Si"puo tisolvere
solo con appropriate, cure mediche. Inizialmente i segni e
sintomi possono essere:“sete abbondante,#frequente diuresi,
debolezza, crampi muscolari. Se la sitwazione nof viene corretta
si manifesteranno anoressia, vomito, cuie'calda e asciutta, alito
dolciastro can respirazione profondae rapida, tachicardia, cefalea,
sensazione di’ sopore, fino @lla, perdita” di coscienza. L'unica
procedurasda ‘attuare € quella'di cercare immediata assistenza
medica per il malato. Se il '‘soggetto &

coscienté”e collaborante dateglt da bere -

dell’acqua per controbilanciare le perdite

idriche. 7 {-L.-._J-

La glicemia troppo bassa provoca danni /i
ancora maggiori con la crisi ipoglicemica, ha ol
portando rapidamente allo stato di shock, -

alla perdita di coscienza, allo stato di coma ‘u:ﬂib
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che puo perdurare fino alla morte. Una causa d’ipoglicemia
frequente nei diabetici & I'involontario sovra dosaggio di farmaci
antidiabeticio d’insulina, oppureilnon giare quando necessario
dopo avere preso questi medicinali risi ipoglicemica é piu
pericolosa della crisi iperglicemi
p|u rapldamente ma con altrettant

ra
cri infortunato perde la coscienza
za Sanitaria Territoriale e cercate

immediata assistenza medica.

due tipologie di crisi diabetiche sono completamente differenti,
ma nei casi estremi si manifestano purtroppo con segni e sintomi
molto simili, che sono difficilmente distinguibili senza un’adeguata
capacita diagnostica. In caso di dubbio sulla natura ipoglicemica
o iperglicemica della crisi attuate le procedure per quella
ipoglicemica: somministrare zucchero a un malato in crisi
iperglicemica non puo peggiorare la sua situazione, mentre non
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somministrare gli zuccheri a un malato in crisi ipoglicemica pud
portarlo alla morte. In caso di dubbio & comunque necessario
che cerchiate immediata assistenza medica per il malato.

[

portare una quantita sufficie
corpo. Questo evento preo
irrorati sono quelli basilari

vasocostrizione
Lo shock
cause, che

spirazione
(“fiato corie@”
cardiache)
L'infortunato

di san in circolo. Pud conseguire a una grossa perdita
di liquidi corporei; pud quindi essere causato da emorragia
(causa piu frequente), intensa diarrea, vomito copioso, grandi
ustioni, assunzione elevata di diuretici. Non sempre I'assenza di
sanguinamento verso I'esterno indica il mantenimento del volume
ematico circolante; anzi I'insorgere dei segni di shock € spesso
I'unico segnale di un’emorragia interna.
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Lo shock
cardiogeno deriva
dallimpossibilita del
cuore di pompare
correttamente il
sangue. La causa
pud essere una
lesione diretta del
muscolo  cardiaco,
come nell’infar

t
ie polmonariscon
altre sostanze,

gas, liquidi, grassi).
Loshock geno

venti di natura
rebrale. Lo shock
spinale €& causato
da una lesione del
midollo; pud essere
quindi considerato la
conseguenza di un
trauma spinale.




Elementi di primo soccorso

Lo shock settico ¢ |la
conseguenza di una grave
infezione ¢ “sepsi” O
“setticemia” drome clinica

Sp

Per assistere un infortunato,in‘stato
il Servizio di Urgenza e¢ e i
traumi alle gambe, al @ e alla colonna

rimuovendo a do eventuali i
riducano | azione. Fate in
oppresso olla circostante e
~ a coperta pe
nz

Un altro ti
aIIerglche

va, con conseguenze
egative su loro stessi.
La reazione allergica puo
essere prodotta da diversi
allergeni  (cibi, tossine
iniettate da insetti, scaglie
di pelle di animali, pollini,
medicine, cosmetici ecc.)
solitamente innocui per
la maggiore parte delle
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persone. Sintomi e segni di reazioni allergiche includono: prurito,
bruciori, nausea, capogiri, debolezza, dermatiti.

Se la reazione allergica non €& eccessiva, basta rassicurare
I'infortunato, aiutandolo a porsi osizione comoda per
facilitare la respirazione. Normal

eceessiva prodotta
i tessuti si
ree pud impedire
) aggioranza dei
infatti, per difficolta

Emergenza Sa
Territoriale e seguite
le istruzi

Jie aeree inferiori, spesso in seguito
di allergeni. Per crisi asmatica
s’intende una situazione in cui alcune o tutte le vie aeree subiscono
a restrizione, causata'da uno spasmo (contrazione) bronchiale,
con produzione di muco che ostruisce il condotto e impedisce
I’espirazione.
Segni e sintomi di una crisiasmatica possono essere larespirazione
difficoltosa, soprattutto nell’espirazione, e caratterizzata da un
sibilo, il nervosismo, I'affanno non conseguente a sforzi, il colorito
bluastro delle mucose della bocca e del letto ungueale, la tendenza
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ad assumere la posizione seduta con i gomiti appoggiati sul tavolo.

In genere un asmatico é in terapia farmacologia. In caso di

crisi, quindi, aiutatelo a prendere i medicinali prescrittigli dal .
urante, se li ha

rsi

£

essere di grande aiuto
Sebbene la crisi a
I'infortunato necessi

i casi di esposizioni
tti tossici si manifestano

mi di avvelenamento possono
essere gonfiori, difficolta alla deglutizione,
dolori addominali, vomito, diarrea, difficolta
a pronunciare le parole, perdita della
coordinazione motoria, spasmi muscolari,
debolezza, paralisi, alterazione della vista,
cefalea, vertigini, alterazione della coscienza
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fino al coma, difficolta respiratoria,
alterazione del ritmo cardiaco. In rapporto
alla via di assorbimento, si possono avere
anche segni i. Il contatto diretto pud
dare irritazi ioni locali della cute e

ssere applicati:
dare da bere liquidi

sicaziohe rodotti chimici )

dotti chimici (gassosi, liquidi

maorte della persona che ne viene incautamente a contatto. In tutti

oghi di lavoro & obbligatorio che il datore di lavoro esponga
una scheda di sicurezza per ogni sostanza utilizzata, in cui siano
riportate la sua pericolosita, come debba essere maneggiata e
quali siano le procedure di primo soccorso piu appropriate.
Alcuni gas tossici tuttavia possono essere prodotti in loco, come |l
monossido di carbonio, che si origina dall'incompleta combustione
di carbone, di materiali carbonacei e di gas.
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Una persona puo intossicarsi inalando gas o polveri in
sospensione, ingerendo solidi o liquidi e persino per semplice
contatto.

Segni e sintomi di intossicazione da gas sop0'il,mal di testa, le
vertigini, la nausea, il vomito, la sonnolenza, il torpore, lo stato
confusionale, lo svenimento. Nel caso del manossido di carbonio
puod essere presente un colorito rosso ciliegia (soprattutto di labbra
e letto ungueale).

Se linfortunato & in un ambienteg chiuso & asselutamente
necessario che prendiate tutte leyprecauzioni per évitare che lo
stesso incidente possa aceadere anche a voi. Bisognaweffettuare
un’attenta e completawalutazionedella sicurezza ambientale e
disporre di tutte le protezioni individuali necessarie. Per entrare
in un luogo chiuso (come una cisterna) in cuidta perso coscienza
unay, 4persona, o per
esempio, bisogna
prima averefindossato
speciali ¢ sistemi [di
respirazioneautenoma
che impediscano
yun'analoga inalazione
di gas contaminanti da
parte del soccorritore.
Entrando in un locale
chiuso e bene
non accendere la luce, meglig, portare una lampada accesa
prima digentrare, in quanto all'interne potrebbe esserci un’alta
concentrazigne di gas esplosivi e una scintilla potrebbe fare
da inneseo; aprite le eventuali finestre per arieggiare il luogo e
portate immediatamente linfortunato all’aria aperta. Allertate il
Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale. Se I'infortunato
e incosciente applicate le procedure BLS. Se & cosciente fategli
respirare aria fresca; se possibile &€ meglio fargli respirare ossigeno,
ma ricordate che I'utilizzo dell’'ossigeno in ambienti con presenza
di gas, calore e fiamme pud essere molto pericoloso.
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Nei casi di intossicazione da gas chimici (come i fumi dell’acido
cloridrico, solforico, ecc.) dovete sempre sospettare una lesione
delle prime vie aeree, dovuta all’azigne ustionante dei gas e
vapori chimici e dei fumi caldi. In g asi € imperativo cercare
immediatamente assistenza m
Anche sostanze chimiche liquid
azione ustionante nei con i

e spogliate l'infortuna
sostanze chimich

assistenza

104

possibile esposizione agli agenti biologici, cioé agenti infettanti
(batteri, virus e altri) che possono contagiare una persona
attraverso diversi modi (via aerea, oro-fecale, contatto diretto).
Normalmente gli agenti biologici si trovano nelllambiente in cui
viviamo e il corpo umano ha imparato a proteggersi in modo
abbastanza efficace. In alcuni casi pero la consistenza numerica
degli agenti biologici, una loro iperattivita 0 una maggiore facilita
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di  trasmissione (contatto
ematico, vicinanza  ecc.)
potrebbe dare luogo a
malattie. E quindi importante
anche nei soccorsi provvedere
sempre allutilizzo delle
protezioni personali; nel
caso di contatto per via aerea
sono opportune le maschere
protettive o, meglio, i siste
di respirazione autonoma

della vaccinazio
cui rispon
idoneita a

ziali conta;
ero cor

umano e rivestito dalla cute (detta spesso “pelle”),
formata due strati. Il piu superficiale € I'epidermide, mentre
quello piu profondo € il derma. Le ustioni sono delle lesioni, piu o
meno estese e profonde, alla cute, con possibilita di coinvolgimento
dei tessuti sottostanti, dovute all’azione del calore, sia diretto sia
radiante (per irraggiamento). Le ustioni termiche sono prodotte
da liquidi bollenti, fuoco, materiali riscaldati da fiamme, elettricita,
metallo caldo, bitume caldo ecc.; le ustioni radianti sono invece
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CO
Ov’e cessiva
osizione al s
< 2° gradom,i
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causate da esposizione eccessiva al sole o ad altre fonti radianti
(come le saldatrici), raggi X, esplosioni nucleari, laser. Vi sono poi
anche ustioni chimiche o “causticazioni”’, che abbiamo visto nel
paragrafo precedente, e altri tipi di i che vedremo in seguito.
In base alla profondita del danng
gradi.
+ 1° grado — ¢ lesa
solo I'epidermide.
Provocano dolore

abbastanzaintenso, : y
accompa t ¥
da i ita ;

anche par
der con
rmazione
olle/vescicole, subepidermiche piene di liquido).
ocano forte
rado - interes
dura, il colore pu
provocano dolore p
nervose.
Per definire la gravita di un’ustione € perd necessario valutare
anche I'estensione della superficie cutanea colpita e la sua
localizzazione.
Per calcolare la percentuale di superficie corporea potete usare
la regola del 9%: la testa e il collo rappresentano il 9%, un arto

cute e oltre. La pelle diventa secca
ssere scuro o0 bianco come la cera. Non
via della distruzione delle terminazioni
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superiore il 9%, un arto inferiore il 18%, il tronco nel suo insieme il
36% e I'inguine da solo I'1%.

Possono essere considerate ustioni non
gravi:

+ quelle di 1° grado;

+ quelle di
10% deII

Su
a.

pesficie corpore .

superficie ore

Possono essere co
. queIIe di 2° grado

di (gia viste

della superficie

grado estes 20% della superficie
el ragazzi o negl
° grado estese piu del 10% della superficie
Soccorrendo un infortunato ustionato dovete valutare
con attenzione la sicurezza ambientale.

In caso di incendio I'eliminazione della causa e la
liberazione dell’infortunato sono compito di personale
specializzato e sono il primo passo nel trattamento di

primo soccorso.
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Per spegnere un eventuale fuoco sugli indumenti dell’infortunato
fatelo stendere a terra e copritelo con una coperta o altri panni
spessi di materiale non inflammabile,/Allertate subito il Servizio
di Emergenza Sanitaria Territoriale te i vestiti all’infortunato,
tagliandoli intorno alle parti inc

in quanto se
ara impossibile farlo

arrossa
potrebberojesser:
e

ente nell'occhio’ Il dolore >%

enso si accentua con il movimento oculare. In molti casi non
riesce a tenere gli occhi aperti alla presenza della luce (“fotofobia”).
Lavate abbondantemente I'occhio colpito nella parte inferiore
e superiore, aprendo al massimo le palpebre. L’irrigazione con
soluzione fisiologica (in sua mancanza adoperate acqua pulita) e
il imedio ottimale. Coprite entrambi gli occhi e portate l'infortunato
a un Centro di Pronto Soccorso, meglio se oculistico.

pr
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/ Folgorazioni )

Un altro tipo di ustioni sono quelle
procurate dalla folgorazione, cioé dalla
chiusura di un circuito all’interno del
corpo umano di corrente alternata
domestica (220-230V), corrente alternata
o continua ad alto voltaggio (11 - 66 k
fulmini ecc. Si tratta in genere di
gravi, anche se la gravita delle lesi

dipende da vari fattori, qualidiintensitz
la frequenza della corrente, elettric
durata del contatto, il att

avere una folgor , basta anche \

scoccare arco elettrico quando® ¢

ci si awvi un conduttore in“alta

~—

go'a morte
iache, lesioni
shock, muscolare
contrattur nizzazione”, i
: ino uando il passaggio
on cessa delitutto. indi una mano puo

rimanere ata” sul conduttore,
provocan nni dovuti al passaggio
continuato di corrente nel corpo. Per questo
e diventato obbligatorio sugli impianti elettrici

(anche domestici) l'utilizzo del “salvavita”,
un apparato che sentendo la chiusura
del circuito scatta, staccando la tensione
dal conduttore. La tetanizzazione, infatti,
colpisce piu facilmente con basse tensioni
(come quella domestica), perché i movimenti
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involontari prodotti da un contatto con I'alta tensione sono tali da
staccare in genere l'infortunato dal conduttore, tanto che egli pud
essere scagliato a notevole distanza, siportando anche fratture o
lussazioni.

<

togliere, quindi
lite su un supporto

)

o o di sue parti a basse
anni anche molto gravi. Lentita
del danno dipende molti fattori, quali temperatura, durata

I’'esposizione, quantita della superficie corporea esposta e altre
condizioni ambientali (vento, umidita, ecc.).

Come risposta l'organismo cerca di proteggersi con due
meccanismi di compensazione: la vasocostrizione periferica, che
riduce la dispersione di calore verso I'esterno, e I'attivita muscolare
involontaria, cioé brividi e tremori, che aumenta la produzione
di calore interno. Il prolungarsi di questi fenomeni comporta
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un’alterazione
della circolazione
tessuti, che
portare alla

si localizza preva
sulle orecc
e la prese

cpidermi
% e. Linfortunate ha

0 dell’area ta.

y la
della parte colpi Portate
Pinfortu in un luogo riparato e levategli

eventuali indumenti umidi. Coprite la parte
colpita con garze sterili. Fasciate una
per una le dita che presentano vesciche.
Scaldate I'area colpita con il calore del
vostro corpo, esortando [linfortunato a
muovere attivamente la parte.
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Se la temperatura percepita scende sotto 0 °C tutti i vasi cutanei
si restringono notevolmente, con conseguente forte riduzione
della circolazione sanguigna superficidle. Se questa situazione
si protrae nel tempo nei tessuti n U riscaldati dal sangue si
formano cristalli di ghiaccio, si
parte del corpo. Alla fine si_pud

pletamente in-
ile e paralizzata. Lo

a proposito di ri
diretta te fonti di calore tufe ecc.); non forate le
vesciche;

del corpo umano siaggiraintorno
te dai meccanismi regolatori del
reddo tuttavia | ]

perdita di calore puo'diventare tale
da non potere essere compensata
dalla produzione interna. Se questa
situazione perdura la temperatura
interna si abbassa sempre piu,
procedendo verso l'assideramento
dellinfortunato.

L&
T
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Si puo parlare di ipotermia solo quando la temperatura interna
del corpo é inferiore ai 35 °C. Possiamo distinguere tre gradi
successivi:

+ ipotermia lieve — la temperatura interna si tiene sopra i 34
°C, il corpo la contrasta con i brividi;

I dirette di calore. In
soccorsi rimuovete appena possibile i suoi
indumenti bagnati e freddi, sostituendoli
con lenzuola o coperte asciutte, portate
linfortunato in un luogo riparato e, se e
cosciente, fategli bere bevande calde,
non alcoliche e ben zuccherate.
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Ipertermia )

114

Analogamente a quanto avviene con l'esposizione al freddo si
hanno problemi anche per I'eccessiva esposizione al caldo.
Con temperatura e umidita elev a persona puo trovarsi

calore a sufficienza e

i e talvolta nause emperatura dellinfortu-
riportatapnel r ale; & necessario portarlo

Imuovere i vestiti per permettere il raffreddamento

passivo della pell

> aiutarlo av
volgendolo in un ;

ciugamano bagna-

to in acqua fredda o [+ &
con impacchi freddi s
alla testa, alla nuca, b
sul dorso e all'inguine.
Sconsigliabile I'uso di
ghiaccio o di acqua
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gelata. Molto importante & anche reidratare I'organismo, grazie
all’assunzione di acqua o bevande ipotoniche o isotoniche (che
contengono fluidi ed elettroliti, ma con un basse livello di carbo-
idrati) oppure una semplice soluzione di acqua“€¢on poco sale da

cucina.

Se non sono presi questi
provvedimenti la temperatura
interna  della persona puo
aumentare ulteriormente, ne
range 39-40 °C. La perdita, d
acqua dovuta alla sudosrazio

disidratazione ﬁ i

che oltre un certo li

- =

| |Iﬁ_ ;‘l-l

IIIIIIIIlIIIIIII [
L3
=

[ =]
il
il

'

11144

‘J’/ 1

infortunato B
re e la tempe- Nk of
a sale ra en Per c sare /la
> mente e, dic
i entera
a superficiale.

0 ipertermia,
a anche colpo di
calore. L'infortunato
si presenta con
pelle molto calda e
secca, temperatu-
ra corporea alta,
respirazione
rapida, polso ac-
celerato, mal di
testa, debolezza e
possibile perdita di
coscienza.
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Il colpo di calore e una condizione di emergenza che richiede
I'intervento del pronto soccorso ospedaliero, allertate quindi
il Servizio di Emergenza Sanitaria Jerritoriale. Nel frattempo
attuate le stesse procedure di cura‘dell’esaurimento da calore.
L'immersione in una vasca di acqua fredda,é un sistema comune
di raffreddamento, ma richiede un controllo costantey delle
condizioni corporee dell'infortunato, attuabile propriamente solo
con l'assistenza di un medico.

Una temperatura
corporea sopra
i 40 °C mette a
rischio la vita
dell’infortunato.
A 417 °C
cervello Vinizia a
subire damni, in
quanto le cellule
cerebrali sono
le“pill sensibili a
questa condizione.
Pertanto
inizialmente Si
manifesteranno
cefalea e vertigini,
pol\ si_avka ‘un rallentamento della formulazione del pensiero
taleida portare all'ineapacita=di prendere delle decisioni che
potrebbero essere riselutive®(come quella di spostarsi al fresco).
Infine 'ipertermia puo dare luogo a crisi convulsive e perdita di
coscienza fino all’arresto cardiaco.

Attivate subito il Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale
e attuate le procedure BLS se necessarie. Se non c’e€ necessita
di rianimazione cardiopolmonare mentre aspettate i soccorsi
raffreddate Il'infortunato con ogni mezzo disponibile.
Continuate a raffreddarlo fino a quando la sua temperatura
corporea diventa inferiore a 37°C.
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/ Animali pericolosi )

Gli animali possiedono spesso armi di difesa e attacco, sotto
forma di tossine iniettabili o morsi o colpi in grado di generare
traumi. Per fortuna gli attacchi volontari
animali sono altamente improbabili, mentr

in loro una risposta difensiva come riposta a_uina nostra mole @

Solitamente chi conosce e rispetta imali non avra

id
e se
questi casifsono rari
€ bene gapere come

danno

da un veleno

iniettato dipende sia da relativi all’ani inietta (tipo
eno, sua tossicita, quantita inie ) S i ha ricevuto il

veleno (ta iopi di salute, even reazione allergica).
Una puntura di
ape, per esempio,
produce nell’area
dolore temporaneo,
arrossamento,
riscaldamento
locale e gonfiore
per la maggiore
parte delle persone.
All’'opposto nei

soggetti allergici
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essa produce arrossamento e prurito in tutto il corpo, gonfiore delle
labbra e della lingua, difficolta respiratoria, tachicardia, nausea,
vertigini, stato confusionale, shock anafilattico, cui potrebbe fare
seguito persino la morte.

controllo l'infor

edure di

ccorso gia descritte.

Nel caso di morsi

. di serpenti o ragni

velenosi contattate ( g
subito un Centro "SINGLE USE € o~

Antiveleni.
Infatti solo I'apposito

pr

118




Elementi di primo soccorso

antidoto e ef-
ficace, ma deve

‘arto

lacci
a monte
lesio
incidete
ferita e on
succhia ia il
veleno (come si
vedeva fare nei
film). Invece se
avete un kit di
estrazione del veleno sotto vuoto pud essere utile usarlo, anche
se la sua reale efficacia & ancora in discussione.
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’7 D.M. 388 del 15 luglio 2003

MINISTERO DELLA SALUTE
Decreto 15 luglio 2003, n. 388
Regolamento recante disposizioni sul pronto socc
dell’articolo 15,comma 3, del decreto legislativo
successive modificazioni.

o0 aziendale, in attuazione
settembre 1994, n. 626, e

Il Ministro della Sal
Il Ministro del Lavoro e

iti Sociali

il Ministro pe, unzi Pubblica

il Ministro @ duttive

Visti gli articoli 12, comma 1, lettere c icolo 15, comm

19 settembre 1994, n. 626,4€ sueces modificazion
sanita, del lavoro e della @ a sociale, dell pubblica e dell’industria,
del commercio e dell’a i i

attrezzature di pronto s

ianato, il compito di in

a Gazzetta Ufficiale
er la codificazione degli

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

Acquisito il parere del Consiglio superiore di sanita;

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

Adottano il seguente regolamento:
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Art. 1- Classificazione delle aziende

1. Le aziende ovvero le unita produttive sono classificat
attivita svolta, del numero dei lavoratori occupati e

enuto conto della tipologia di
ttori di rischio, in tre gruppi.

Gruppo A:

28 e 33 del decreto legislativ
attivita minerarie definite dal
in sotterraneo di cui al de

ratori,che non rientrano nel

poC: aziende no diptre ratori che non rientrano

visto, identifica la categoria di
ttiva e, solo nel caso appartenga al
Locale competente sul territorio in
posizione degli interventi di emergenza
olge attivita lavorative comprese in gruppi
diversi, il datore di lavoro deve riferirsi all’attivita con indice piu elevato.

Art. 2 - Organizzazione di pronto soccorso

1. Nelle aziende o unita produttive di gruppo A e di gruppo B, il datore di lavoro deve
garantire le seguenti attrezzature:

a) cassetta di pronto soccorso, tenuta presso ciascun luogo di lavoro, adeguatamente
custodita in un luogo facilmente accessibile ed individuabile con segnaletica
appropriata, contenente la dotazione minima indicata nell’allegato 1, che fa parte
del presente decreto, da integrare sulla base dei rischi presenti nei luoghi di lavoro
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e su indicazione del medico competente, ove previsto, e del sistema di emergenza
sanitaria del Servizio Sanitario Nazionale, e della quale sia costantemente assicurata,
la completezza ed il corretto stato d’uso dei presidi ivicontenuti;

b) un mezzo di comunicazione idoneo ad attivare ra mente il sistema di emergenza
del Servizio Sanitario Nazionale.

2. Nelle aziende o unita produttive di gruppo C, il dat
attrezzature:
a) pacchetto di medicazione, tenuto p

rischi presenti nei luoghi
collaborazione con il medi

b)

pacchetto di medicazione,
| lavoro e

di | precedente
soccorso interno ed il
Repubblica del 27

oghi isolati, diversi i it a, il datore di lavoro & tenuto
a fornire lorg,i i ato 2, che fa parte del presente
r raccordarsi con I'azienda al fine di

e degli addetti al pronto soccorso

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

2. Laformazione dei lavoratori designati & svolta da personale medico, in collaborazione,
ove possibile, con il sistema di emergenza del Servizio Sanitario Nazionale. Nello
svolgimento della parte pratica della formazione il medico pud avvalersi della
collaborazione di personale infermieristico o di altro personale specializzato.
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3. Per le aziende o unita produttive di gruppo A i contenuti e i tempi minimi del corso di
formazione sono riportati nell’allegato 3, che fa parte del presente decreto e devono
prevedere anche la trattazione dei rischi specifici dell’attivita svolta.

4. Per le aziende o unita produttive di gruppo B e di gr. C i contenuti ed i tempi minimi

di entrata in vigore del presente decreto. L
ripetuta con cadenza triennale alme rq
pratico.

Art. 4 - Attrezzature mi e

rt.5- Abrogazion

Il decreto ministeriale del i 58 & abrogat

t.6-En i
Il presente vigore sei i dopo la sua pubblicazione nella Gazzetta
Ufficiale della italiana.

dello Stato sara inserito nella Raccolta ufficiale degli
fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di
farlo osservaré come legge dello Stato
Roma, 15 luglio 2003

Il Ministro della salute: Sirchia

Il Ministro del lavoro e delle politiche sociali: Maroni

Il Ministro per la funzione pubblica: Mazzella

Il Ministro delle attivita produttive: Marzano

Visto, il Guardasigilli: Castelli

Registrato alla Corte dei conti il 30 ottobre 2003 Ufficio di controllo preventivo sui Ministeri
dei servizi alla persona e dei beni culturali, registro n. 5, foglio n. 78
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ALLEGATO1
CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO

Guanti sterili monouso (5 paia).
Visiera paraschizzi

Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 109
Flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro - 0, 99
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste si
Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste sin
Teli sterili monouso (2).

Pinzette da medicazione sterili monouso (2).
Confezione di rete elastica di misufa media (1). E

iio a1 litro (1).
a 500 mh(3).

Confezione di cotone idrofilo
Confezioni di cerotti di vari I'uso (2).

Rotoli di cerotto alto cm,

Un paio di forbici.

Lacci emostatici (

Ghiaccio pronto ioni).

Sacchetti mofo ) i rifi ita
Termometro.
Appar, e

3, Mi jonejarteriosa.
LEGATO 2
ONTEN MINIMO DEL PACCH DICAZIONE
Guanti/sterili monouso (2 paia).
A . 1

di soluzio utanea di iodopovidon
Flacone di soluzione logi¢a (sodio clordro 0,9%
Compresse
Compresse di

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 sanitari (1).

Istruzioni sul modo di usare i presidi suddetti e di prestare i primi soccorsi in attesa del
servizio di emergenza.
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ALLEGATO 3

OBIETTIVI DIDATTICI E CONTENUTI MINIMI DELLA FORMAZIONE DEI LAVORATORI
DESIGNATI AL PRONTO SOCCORSO PER LE AZIENDE DI GRUPPO A

OBIETTIVI DIDATTICI\PROGRAMMA TEMPI
Prima giornata tale
MODULO A ore
Allertare il

sistema di

sSoccorso

Riconoscere
un’emergenza
sanitaria

Attuare gli i
di primo soc

a) lipotimia, smcope shock

b) edema polmonare acuto

C) crisi asmatica

d) dolore acuto stenocardico

e) reazioni allergiche

f) crisi convulsive

g) emorragie esterne post-traumatiche e
tamponamento emorragico.
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OBIETTIVI DIDATTICIIPROGRAMMA TEMPI

Conoscere i rischi
specifici dell’attivita
svolta

Seconda giornata ale
MODULO B re
Acquisire conoscenze (1) Cenni di anatomia cheletro.

generali sui traumi in [2) Lussazioni, fratture e plicanze.

ambiente di lavoro  [3) Traumi e'lesio i0-encefalici e d

Acquisire conoscenze
generali sulle
patologie spec
in ambiente

Totale
n. 6 ore

ire capaci
di intervento
pratico

1) Te

Tecniche di
di insuffic
4) Tecniche
5) Tecniche di

ne cardiopolmonare.

ponamento emorragico.

6) Tecniche di sollevamento, spostamento e
trasporto del traumatizzato.

7) Tecniche di primo soccorso in casi di esposizione
accidentale ad agenti chimici e biologici.
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ALLEGATO 4

OBIETTIVI DIDATTICI E CONTENUTI MINIMI DELLA FORMAZIONE DEI LAVORATORI
DESIGNATI AL PRONTO SOCCORSO PER LE A DE DIGRUPPOBEC

OBIETTIVI DIDATTICI\PROGRAMMA TEMPI
Prima giornata tale
MODULO A ore
Allertare il

sistema di

SOCCOrso

Riconoscere
un’emergenza
sanitaria

Attuare gli i
di primo soc

a) lipotimia, smcope shock

b) edema polmonare acuto

C) crisi asmatica

d) dolore acuto stenocardico

e) reazioni allergiche

f) crisi convulsive

g) emorragie esterne post-traumatiche e
tamponamento emorragico.
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OBIETTIVI DIDATTICIIPROGRAMMA TEMPI

Conoscere i rischi
specifici dell’attivita
svolta

Seconda giornata e
MODULO B re
Acquisire conoscenze
generali sui traumi in
ambiente di lavoro
Acquisire conoscen
generali suIIe
Totale
n. 4 ore

1) Princi chiche di co
di emergenza del S

pratico

rincipali tecnichexdi pri occorso nella sindrome
di insuffici
4) Principali

7) Principali tecniche di primo soccorso in casi di
esposizione accidentale ad agenti chimici e
biologici.
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