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PRESENTAZIONE DEGLI AUTORI
ALLA QUARTA EDizIONE

I manuale che vi apprestate a leggere e stato pensato e realizzato
per i Volontari Soccorritori impegnati nei servizi di emergenza sul territorio.
Ogni giorno migliaia di persone si adoperano nel portareJassistenza e
conforto alle persone vittime di malori, di incidenti stradali@stllavoro e di tutti
quegli eventi che ne compromettono, improvvisamente'e inaspettatamente,
le condizioni di salute.

L'attenzione € stata posta innanzi tutte'neMacilitare I'apprendimento
delle competenze necessarie a svolgere, interventi di primo soccorso
adeguati al ruolo e ai compiti propri dei Volontari Soccorrifor.

L'idea di scrivere un nuoyonmanuale, alla suasguarta edizione, &
venuta in risposta al bisogno di uno strumento didattico ehe fosse adeguato
e commisurato alle competenze.dei*Volontari g Che gvitasse un linguaggio
troppo medicalizzato, pum, essendo aggiorpatp rispetto alle tecniche
utilizzate.

Abbiamo constatato questo bisogno fin dai primi corsi di cui siamo
stati discenti ed, {in seguito, durant€e . docenze nei corsi di formazione.
L'auguriog€ di essere riuscitisa,riportare la nostra esperienza di discenti
prima, e di decenti poi, in un manuale di facile lettura e rispondente ai criteri
che hannewguidato la*nostra attivita negli ultimi tredici anni.
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Desideriamo ringraziare tutti coloro i quali hanno, a vario titolo,
contribuito alla realizzazione ed alla revisione del manuale. In particolare:
- Luciano Dematteis per aver creduto nel nostro progetto ed averlo reso
possibile
- Riccardo Anselmino per I'appoggio e I'incoraggiamento dimostrati
- il Dott. Simone Furlan e Roberto Rampone, componenti della Commissione
Regionale Standard Formativo “All. A”, per la supervisione attenta e puntuale
del manuale
- Alessandra Besana per la realizzazione delle illustrazioni contenute, nel
manuale e per la rilettura del manuale stesso
- La Sezione di Cirié della P.A. Croce Verde di Torino per laydisponibilita
nella realizzazione delle fotografie contenute nel manuale; gianella sua
terza edizione.

In particolare i Volontari Soccorritori:
- Ivano Falchero - VS118
- Angelo Biolo - VS118, Istruttore Croce Verde<Torino
- Francesca D’Agostino - VS118, Istruttore.Crace Verde Torind
- Mario Nepote Vesin - VS118, IVS118, Istruttore CraceyVerde Torino,
Coordinatore della Formazione A.N.P.AS;
- Tutti i Coordinatori di Formazione”A.N.P.ASsg Istruttori Volontario
Soccorritore 118 (A.N.P.AS, C.R.I~e‘Operatori sanitaridel Sistema 118) che
in questi anni hanno rese*possibile che lo standard formativo diventasse
realta e ci hanno stimolate a continuare d'laverare per loro e con loro.

Nonostantedle/mille difficota il risultato & di quasi 10.000 Volontari
riqualificati g cextificati (allegato B),“16.000 nuovi Volontari qualificati e
certificati/(allegato A) e circa1400¢IStruttori Volontari Soccorritori 118.
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Gui AuTorli

Dott. Alberto Adduci

Dirigente Medico Servizio di Anestesia e Rianimazione di Pronto Soccorso
Az.Osp. S.Giovanni Battista di Torino

Istruttore ATLS, PHTLS, AMLS, ALS, Piemonte 118

Simone Besana

Grafico free-lance; web designer

Volontario e componente del gruppo Formaziehe presso la P. A. Croce
Bianca di Orbassano (To) (1992-1998) e responsébile della formazione
presso la stessa (1996-1998).

Alivello regionale: componente dellaCommissione Formaziene A.N.P.AS.
Comitato Regionale Piemonte (1995%2003); componeptedel gruppo dilavoro
che ha progettatto il corso formative*SARA (ServizidiAccompagnamento e
Relazione d’Aiuto); coordimatore-di formaziones

L.F. A.F.D. Rosalena Borletto

Capo Sala Terapia Intensiva Rianifffazione - Ospedale Maggiore di Chieri
IstruttorePHILS, AMLS, BLSB;PBLS, 118 Piemonte
Volontarigexcomponente del'Gruppo di Formazione presso la C.R.I.
Comitato'kecale di Chieri

Dott-Marco Gallea

Dirigente Mediee | livello - Anestesia e Rianimazione

Volontario dellaySezione di Cirié della P.A. Croce Verde Torino, istruttore e
consiglieredirettore sanitario della P.A.Croce Verde di Torino.

A livello'regionale: componente della Commissione Formazione A.N.P.AS.
Comitato Regionale Piemonte (1995-2003); coordinatore di formazione

Fabrizio Ruffinatto

Consulente Aziendale

Formatore A.N.P.AS. Piemonte

Istruttore PHTLS, BLS, PBLS, Piemonte 118

Autore del testo Soccorso Preospedaliero (2002).

A livello Regionale componente: della Commissione Formazione A.N.PAS.
(2002-2005); della Commissione Standard Formativo “Allegato A” (2002
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- 2005) e della Commissione organizzazione corsi cittadinanza e scuola
(2002-2005);

componente del gruppo di lavoro che ha progettato il corso formativo SARA
(Servizio di Accompagnamento e Relazione d’Aiuto) e del corso formativo
Formazione Formatori A.N.P.AS.

Dott.ssa Sonia Scarponi

Psicologa specializzata in Psicoterapia Psicoanalitica.

Consulente pressoil Do.R.S. - Centro di Documentazione per la Promozione
della Salute della Regione Piemonte.

Volontaria e componente del gruppo Formazione presso lagPNA™=Croce
Bianca di Orbassano (To) (1992-1999).

A livello regionale: componente della Commissiopey, Formazioné
AN.P.AS. Comitato Regionale Piemonte (1995-2003); ‘eomponentedel
gruppo di lavoro che ha progettato il corso formative SARA (Sgrvizi df
Accompagnamento e Relazione d’Aiuto); ,eeordipatore di foxmazione.

Dott. Claudio Tortone

Medico specializzato in Igiene e Medicina Preventiva egheSperto in Sanita
Pubblica.

Volontario, componente_del Consiglio Direttiva#’e))Responsabile della
Formazione e nell'ultimo-anne, Obiettore divCoseienza in Servizio Civile
presso la P. A. Croce Bianca di Orbassan0 (Te){1984-1994).

A livello regionalg™Coordinatore GommisSione Formazione A.N.P.AS.
Comitato Regionale{Piemonte (1993-2001); coordinatore di formazione.

A livello naziénale nell’ambito dell"A.N.P.AS. componente del Centro Studi
del Volontariate(Ce.S.Vol)yrendel*Gruppo di Lavoro Standard Formativo
Volertarie,Soccorritore AsN.RAS. (1993-1996).

Dott."Antonio Urbino

Medico pediatra

Direttore della Struttura Complessa di Pediatria d’'Urgenza dell'Ospedale
Infantile Regina Margherita

Membro del Consiglio Direttivo Nazionale della Societa Italiana di Medicina
Emergenza Urgenza Pediatrica (SIMEUP) con l'incarico di Responsabile
Nazionale della Formazione

Vice-presidente del Consiglio Direttivo Regionale (Piemonte e Valle d’Aosta)
della SIMEUP
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Responsabile del Centro di Riferimento Nazionale PBLS della Regione
Piemonte e Valle d’Aosta

Istruttore PBLS, PALS e formatore di formatori PBLS e PALS della
SIMEUP

Coautore delle ultime edizioni del manuale PBLS e PALS

Avv. Giada Caudera

Esperta in diritto di famiglia e minori presso il Foro di Torine,

Consulente ANN.PAS. Comitato Regionale Piementenin materia di
rendicontazione e accordo regionale dal 1999

Volontaria soccorritore c/o la Croce Verde di Torine Sez. distaccata Ciri¢ dal
1992 al 2006

Gli autori Adduci, Besana, BerlettorGallea, Scafponig Tortone sono
stati componenti del Gruppo Staff'Redagogico Sciéntifico*della Segreteria
Organizzativa Scientifica Sistema 418 della Regione Piemonte per la
redazione e implementazione“formativa gd orgapizzativa delle prime due
edizioni dello Standard Fermativo volontariosSeecorritore 118 (1993-2001).

Inoltre tutti gli*attori sono,eertificati quali:
- Volontarie Soccoritore Piemonte118
- Istruttore?\olentario SoccoritoreyPiemonte 118
- Certificatore Regionale dei‘€orsi di formazione per Volontario Soccorritore
Piemente 118
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&8 REGIONE
B W PIEMONTE

PRESENTAZIONE DEL PRESIDENTE
DELLA REGIONE PIEMONTE

La qualita del sistema di risposta allemergenza sanitaria dipende dalla
capacita dei singoli ad operare in équipe, dalla capacita di gestire con
proprieta momenti particolarmente difficili € a volte tragici. @

Parliamo di volontari, di cittadini che nel proprio ero decidono
di dedicarsi a un’attivita che da piu di cento‘a alia e svolta dalle
Organizzazioni di volontariato. A queste o x iesto di gestire, di
concerto con 'amministrazione pubblica, @ mpre p|u complessi per

i quali la formazione risulta element wnnur&

II' manuale formativo per il |o SO rappresenta uno
strumento indispensabile pe i cittadini ono di avvicinarsi a
un’associazione di volon r parteéipa

sanitario pubblico a b olazione.

attivita rese dal sistema
lepegno dei @an inteso e come partecipazione attiva dei
enti organizzati decisione nel sistema regionale per

cittadini
le emer nltarle rappresenta un valore aggiunto del quale questa
Amminis ne non*nep @ ssere privata.

ingrazia t tutti i volontari del’A.N.PAS., al personale della
A, mi infermieri del sistema 118 che hanno collaborato per la

uona rius @ questa riedizione del manuale formativo per il Volontario

Socco@

Mercedes Bresso

Q\ Il Presidente della Regione Piemonte
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PRESENTAZIONE DELL’ASSESSORE
ALLA TUTELA DELLA SALUTE E
SANITA REGIONE PIEMONTE

La IV° edizione del manuale “Scenari di Soccorso” utilizzato per la
formazione del “Volontario Soccorritore” & la conferma del successo che
tale strumento rappresenta per i volontari piemontesi che quotidianamgente
offrono la propria opera al servizio dei propri cittadini.

Nel corso degli ultimi anni, non solo con I'avvento del sistema “448”, la
formazione e 'addestramento del personale che opera sui mezzi di,soccorso
e sui mezzi che effettuano il trasporto di malati, & divgntata“Sempre piu
impegnativa e rigorosa; ma se da un lato si richiedesil maggior impegna
al volontario, dall'altro possiamo vantare standatd di, preparaziop€juniei
in ltalia e la riprova sono le 8.500 copie distribuite/in Piemont€ e (quelle
richieste dalle diverse Organizzazioni di volentatiato che opéranotin altre
regioni del paese.

La pubblicazione della IV° edizionewdel manuale, contiene elementi di
aggiornamento secondo le linee guidainternazionali@pprovati recentemente
dall’Assessorato regionaléyallaJutela della Salutee Sanita al fine di favorire
I'apprendimento dei nuovi volentari che si"apprestano a operare sui mezzi
di trasporto malati e«di soccorso feriti,

L'omogeneita~del livello formativong iebiettivo primario del sistema per le
emergenze,sanitarie “118” ghe,nella nostra regione rappresenta un servizio
di geeellenza, questo grazie a tutto il personale tecnico, amministrativo,
infermiefistico e medico che opera quotidianamente con passione nelle
centralioperative g.sUiymezzi di soccorso ma soprattutto grazie ai diciottomila
volontari iscritti fielleJAssociazioni di Volontariato presenti capillarmente sul
territorio piemontese, e che rappresentano una ricchezza irrinunciabile per
la nostra comunita.

L'Assessore Tutela della Salute e Sanita

Eleonora Artesio

&8 REGIONE
B B PIEMONTE
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PRESENTAZIONE DEL PRESIDENTE
Cowmitato RecioNALE A.N.P.AS.

Questo manuale, pensato dal’Anpas Piemonte alla fine degli anni 90 per
approfondire la formazione dei suoi volontari addetti al servizio di trasporto
urgente 118, ha riscosso il gradimento non solo dagli opératari di questa
Regione, ma & diventato punto di riferimento ancheperguelli delle altre
regioni italiane.

La prima edizione ebbe un iter abbastanza complesse-perché, trattando una
materia completamente nuova e avendo_l'ambizione, peraltro raggiunta,
di fare un prodotto riconosciuto ufficialmente dagli agsessori regionali
competenti in materia, doveva averenunipercorso condiviso'da tutti gli attori
del Sistema.

La prima edizione del manuale*Vide la lucesnelloftobre del 2003.

Oggi, siamo a presertare la quarta edizione a testimonianza della vivacita
della nostra organizzazione. L'Anpas Piemonte ben lungi dall'essere
soddisfattardei ristitati raggiunti, Qltreldiecimila copie stampate e distribuite
negli ultiminguatiro anni, veigle testimoniare la capacita dei volontari a
rimettersingempre ine discussione con un aggiornamento continuo sulle
nuovestecniche delssoceorso. Una sorta di lifelong learning nel campo
dell'assistenza sanitaria’per essere sempre piu preparati a dare un servizio
di qualita ai‘cittadini: L'attenzione ai bisogni dei cittadini che si trovano in
difficolta & lobiettivo principale della nostra mission.

Dobbiamo riconoscere che se lidea e la volonta di raggiungere questi
traguardi é stata dell’Anpas e dei suoi esperti, il successo é stato raggiunto
perché si e riusciti a coinvolgere I'apparato regionale, sia tecnico sia politico;
che ha contribuito in modo determinante a far si che questo strumento
rispettasse tutti i parametri previsti dalle leggi nazionali e regionali. Tale
manuale ha avuto cosi la legittimazione ufficiale di libro di testo per ottenere
I'abilitazione al servizio di trasporto urgente a mezzo di ambulanza nel
Sistema 118 regionale.
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Mi corre pertanto 'obbligo di ringraziare tutti coloro — e sono tanti — che
hanno messo a disposizione il loro tempo e la loro professionalita, a partire
dal personale Anpas Piemonte; ai responsabili delle Centrali Operative;
ai medici del Sistema 118; ai funzionari dellassessorato alla Sanita della
Regione; ai tecnici che hanno seguito la grafica. Senza dimenticare tutti
quei volontari che hanno contribuito, con la loro esperienza maturata sul
campo, a fornire un prodotto d’eccellenza, utile, non solo a chi intende fare'il
soccorritore 118, ma a tutte quelle persone che intendono aggiorndrsivstlie
tecniche del soccorso urgente.

Un ringraziamento particolare va al responsabile regionale del Sistema 118
dottor Francesco Enrichens che ci ha sostenuto e inceraggiatersin dall’inizio
della nostra avventura.

Infine un ringraziamento e un augurio di buon lavero alkassessore,alla Sanita
dellaRegione Piemonte EleonoraArtesio, cheSubentrata all'assessore Mario
Valpreda, ci ha inviato il suo messaggio di presentazione a4estimonianza di
un rapporto di continuita indispensapileper il mantenimento qualitativo del
manuale.

[l Presidente del Comitat®AN.P.AS. Piemonte

Luciano Dematteis

ﬂmféf' fotimmes
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PRESENTAZIONE DEL COORDINATORE
EMERGENZA SANITARIA REGIONE PIEMONTE

| percorsi formativi e/o di addestramento del personale soccorritore
devono necessariamente rispondere a requisiti di omogeneita per fornire
un linguaggio comune a tutti gli operatori che a diverso titolo operano nel
sistema dellemergenza - urgenza sanitaria. Restano fefme fle rispettive
competenze, gli ambiti professionali, nonché la speCifica formazione di
base di ciascuna figura.

Tali percorsi devono coinvolgere anche medici, infermieri, personale tecnico
e volontario gia impegnato nel sistema.

Appare percid opportuno individuare;\petsciascuna figurd, tno specifico
percorso formativo e definire a livello tegionale i critefiyperda validazione di
tali percorsi.

Riporto un sunto di alcuniipassaggi dell'accerdaitra il Ministro della salute, le
Regioni e le Provincig”autonome di Trento & Bolzano sul documento recante:
linee guida su formaziene, aggiornamento ed addestramento permanente
del personale operante nel sistema’djlemergenza/urgenza approvato dalla
Conferenza Stato Regioni in/data,22 maggio 2003 alla stesura delle quali
abbiamodatgvcome Piemonite Nin qualita di coordinatori del gruppo tecnico

interregionale sull’emergenza, un sostanziale contributo:

“JI'D.P.R. 27/3(92"haprevisto i livelli assistenziali di emergenza - urgenza
sanitaria da assietrare con carattere di uniformita in tutto il territorio
nazionaley, Individuando le strutture, i requisiti tecnici e professionali, le
modalita_organizzative, i livelli di responsabilita, il personale, nonché il
coerdinamento a vari livelli.

Batto d'intesa Stato e Regioni sulle Linee Guida in materia di requisiti
organizzativi e funzionali della rete di emergenza - urgenza prevede
che i programmi di aggiornamento e formazione del personale medico,
infermieristico e non infermieristico, dipendente o convenzionato col Sistema
Sanitario Nazionale (S.S.N.), addetti al’'emergenza e del personale messo a
disposizione dalle Associazioni di Volontariato siano predisposti e sviluppati
in un apposito documento, al fine di garantire a livello nazionale una
fisionomia unitaria dei diversi programmi di formazione e aggiornamento.




SCENARI DI SOCCORSO

XXiX

A livello nazionale il personale operante a diverso titolo nel sistema
dell’'emergenza - urgenza sanitaria risulta essere:

- medici dipendenti del S.S.N.;

- medici ex art. 66 del D.P.R. 484/96;

- personale soccorritore dipendente del S.S.N.;

- personale soccorritore dipendente dalle Associazioni di cui all'art. 5,
comma 3 del D.P.R. 27/03/92;

- personale soccorritore volontario convenzionato;

- altri operatori del ruolo tecnico ed amministrativo del S.S.N.;

- altrioperatoridel ruolo tecnico di supporto all'assistenza € amministrativo
dipendenti dalle Associazioni di cui allart. 5, commay3 del D.P.R"
27103/92.

Il Soccorritore e lo svolgimentodiattivita nell’ambito
del “sistema 118”

Il personale Soccorritore, autorizzate ad.operare nel sistemadell’emergenza
- urgenza sanitaria ed in particolare nel “sistema 118", deve ricevere un
addestramento che rispetti, gliystessi requisitifditemogeneita del personale
operante nel sistema dellemergenza — urgenza,

Devono essere definiti obiettivi formativi,che garantiscano conoscenza,
operativita e comportamenti tali da.garantire un livello idoneo di prestazioni,
basate su criteridiefficacia, efficienzasSicurezza ed appropriatezza.

I modello formativo deve prevedere:

- [ conascenza e competenza nelle manovre di supporto alle funzioni vitali
di-base;

- conoscenzadeiprotocolli attivati allinterno della Centrale Operativa e
sui mezzi dinsoccorso;

- conoscenza dei protocolli attivati nelle strutture ospedaliere ed
extraospedaliere inserite nel sistema dellemergenza — urgenza
sanitaria;

- conoscenza dei protocolli di coordinamento con gli altri servizi pubblici
addetti al’lEmergenza (Polizia, Vigili del Fuoco, etc.);

- conoscenza di specifici  strumenti tecnologici  (informatica,
radiocomunicazioni, etc.);

i
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- modalita di rapporto con l'utenza.

| corsi devono prevedere la simulazione delle reali condizioni in cui il
soccorritore dovra operare e I'apprendimento di abilita specifiche, anche
avvalendosi della collaborazione in qualita di docenti di operatori gia
impegnati nel sistema dell'emergenza — urgenza sanitaria.

Tale addestramento deve essere espletato in forma di “CorseBreve” con alto
rapporto docenti / discenti avvalendosi di procedure didatiiChe interattive,
utilizzando contenuti e modalita omogenee su tutto il terfitorio nazionale,
ferme restando le specifiche peculiarita.

Per la verifica del grado di preparazione raggiunta=al termine del corso il
Soccorritore deve ottenere un giudizio finale di idopeita da parte del Dirigente
Medico Responsabile della “Centrale, Operativa 118” di competenza o di un
suo delegato.

Detto corso deve avere durata mihima, complessiya di, 150 ore, di cui 50
dedicate alla didattica formales(in‘aula) e 100 diicocinio pratico.

Per i soccorritori che gia,operano nel sistemasdel’emergenza - urgenza
sanitaria sono previste*un minimo di 1Q ere*anhnue di aggiornamento e
addestramento obbligatorio’sulle principali‘attivita ordinarie a garanzia della
continuita della preparazione raggiunta.”

Questo libro V@ nella lineavintrapresa gia’ da diversi anni nella nostra
Regione'ehe prima ed aniCora, unica in Italia ha visto un accordo coordinato
dallasRegione tra AN.PAS#'C.R.I. e Soccorso Alpino per una formazione
ed addestramento Comuni ed omogenei con unica Certificazione Regionale
perl’'emergenza 118; ‘0ltre 25.000 Volontari soccorritori sono stati formati e
certificati.

Questovolesessere un ringraziamento a tutto il Volontariato che ha
fortemente contribuito alla crescita di un sistema che [I'ltalia € I'Europa ci
ipvidiano.

Direttore Dipartimento Chirurgia CTO/ CRF/ Maria Adelaide
Coordinatore Emergenza Sanitaria Regione Piemonte
Vice Presidente Nazionale Societa’ ltaliana 118

Francesco ENRICHENS )
g Nl o
__.,-h#--uém ’iu
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Guida alla lettura del manuale

Per facilitare la lettura di questo manuale occorre conoscerne
sia la struttura, sia le scelte tipografiche di colori, di caratteri e delle altre
componenti grafiche.

Struttura del manuale

Innanzitutto noterete che il manuale € suddiviso in piu parti e if piu
capitoli. Le diverse parti sono caratterizzate dall'uso di un diverse=eolere
per il bordo delle pagine. Di seguito viene descritto il contenuto di Giascuna
parte e viene presentato il colore che le caratterizza.

La prima parte descrive la struttura e la campesizione del Sistema
118 (Capitolo 1), il ruolo e i compiti del Volontarie, Seccorritore allinterne
del Sistema 118 (Capitolo 2) e i mezzi a dispesizione del sSistema, per
comunicare e per coordinare gli interventi (Capitalo 3).

Nella seconda parte verranno deScritte Ie tecniche dicomunicazione
che il Volontario Soccorritore devestonoscere per rapportarsi in modo
efficace e corretto con la persoparche.Soccorre (Capitolo™4) e gli aspetti
comportamentali che lo rendono ‘professionale n¢lle"syolgimento dei propri
compiti (Capitolo ).

Dopo aver descritto iSistema 118¢itruole del Volontario Soccorritore
e gli aspetti psicologici e comportamentalidella sua attivita, la terza parte
illustrera dappfima Ja valutazione«€ il primo soccorso delle persone che
abbiano le fupzigniwitali compromessesin seguito ad eventi non legati ad un
trauma (Capitelo’6) e di seguitoNasvalutazione delle persone che abbiano
subite, un trauma e i primirudimenti di pronto soccorso in tali interventi
(Gapitola, 7).

La quarta“parte, che & la piu corposa, analizza nel dettaglio i
problemi di salute che il Volontario Soccorritore si trovera ad affrontare nei
propri interventin] ‘problemi di salute vengono affrontati seguendo I'ordine
dettato dai cosiddetti “codici di patologia” (dal Capitolo 8 al Capitolo 17). Ad
ogni intervento, infatti, le Centrali Operative 118 assegnano un codice che
racchiude sinteticamente la gravita, il problema e il luogo dell’evento, codice
che imparerete a conoscere in seguito. Un capitolo a parte viene dedicato al
primo soccorso nel neonato e nel bambino (Capitolo 18).

La quinta ed ultima parte descrive articolo per articolo gli obblighi
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di legge del Volontario Soccorritore € i suoi diritti.

Inoltre vi € una raccolta di prove di autovalutazione. Essa non si
limita a domande a scelta multipla ma prevede alcune prove di tipo diverso,
da cui si potra trarre spunto per la creazione di nuove prove di valutazione
da parte degli istruttori.

Gli scenari

I manuale contiene la descrizione delle tecniche,dirimo soccorso
da porre in atto di fronte ai diversi problemi di salute,

La peculiarita di seguire i codici di patologia non & l'unica; infatti i
problemi di salute vengono presentati per mezzo'di SCenari descrittivi.

Gli scenari hanno la funzione di introdusre il problema di salute in
un contesto realistico. All'interno del eapitolo wengono fornite'le conoscenze
necessarie ad affrontare tale problema.

Talvolta si ricorrera a piusscenari. Il,numere, e variabile ma ¢
comunque sufficiente a deseriveresutte le metodiche di soccorso che il
Volontario Soccorritore dgve conoscere.

Il testo degli scenari & di colore verde/azzurro.

La grafica
Rerfacilitare la lettura;"sia“essa approfondita o a scopo di ripasso,
sono state fatte’alcune scelte ‘grafiche che € bene conoscere.

| paragrafi
Il testo novmalé ha I'aspetto di quello che state leggendo ora.
| titolideiparagrafi hanno I'aspetto seguente:

Argomento principale

Argomento secondario
Argomento terziario

Ad esempio:

Il Sistema 118

| mezzi di trasporto
Le ambulanze
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Numerazione dei paragrafi

| paragrafi sono numerati in successione. Il numero &€ composto dal
numero del capitolo seguito dal numero del paragrafo. | numeri appaiono
nel margine esterno della pagina nella forma:

| mezzi aerei

[ ]

Nell'esempio € riportato il paragrafo 10 del Capitolo 1.

Note a margine Q
Amargine del testo troverete le note che ne sintetizzap@il contenuto.

Sono di quattro tipi:

- riassunto del contenuto di un paragrafo;

- riassunto di un momento di valutazion a cui si ofo le note
riassuntive di un momento di valutaz pare in verde elparagrafo;
0\ QZ

rimo s @ il testo a cui si riferiscono le
chica app inglu nel paragrafo;

- riassunto di una tecnic
note riassuntive di

gna tten2|on ; a cui si riferiscono i segnali di attenzione
ap rosso nel

Q\

@

Caricamento con... |

| - barella a cucchiaio

| - log-roll |

Grado delle ustioni

| 1°- interessa solo 'epidermide |

| 2°- interessa il derma |

| 3°- si approfonda a muscoli 0 ossa |

Volet costale

| a - immobilizzate I'emitorace

| b - somministrate ossigeno
I

| ¢ - supportate la ventilazione |

Attenzione

| - non usate estintori sulla persona |

| - non rimuovete abiti a contatto |

| - non tagliate o bucate le bolle |
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CariToLo 1
IL SisTEmA 118

Obiettivi formativi
Operando all'interno del Sistema 118 il Volontario Soccorritore € in

grado di:

- Definire il Sistema di Emergenza Sanitaria.

- Indentificare le componenti del Sistema di Emer anitaria.

- Descrivere le procedure di allertamento della’

- Descrivere le procedure interne della Cen

- Descrivere i compiti propri della Centr iva 118.
- Elencare i mezzi di soccorso. @t

- Descrivere le procedure di scelt zi di so ?8
2 | Parole Chiave é\ a>
- Sistema 118

- Urgenz Q
- Emerg%
- Centrale Operativa.” O
- d| accet% di emergenza sanitaria.

«06
R
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Introduzione

.

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

Per Sistema 118 o sistema di emergenza sanitaria si intende un
insieme organizzato e coordinato di persone e strutture che interagistono a
livelli diversi e con competenze specifiche per il raggiungimento,di obiettivi
comuni. L'obiettivo principale che si pone il Sistema 118¢/€la capacita di
rispondere a tutte le esigenze del comune cittadino‘ehexivestono carattere
di emergenza sanitaria.

Il soccorso, prima dell'entrata in vigore dekD.P.R. 27/03/4992{ era
concepito come semplice trasporto dellaspersena malata (osinfortunata.
Tale trasporto era espletato in modo disomogeneo e senza eoordinamento
da Associazioni ed Enti preposti allemergenza extraospedaliera. Questo
significava creare:

- confusione in quanto spesso risultava difficileseperire il numero telefonico
di chi svolgeva il seceorse sul territorio;

- ritardo nei soccorsi poiche le prestazioni'di soccorso fornite non erano
omogenge nélla,qualita e nei fempi di‘intervento;

- mancato coordinamento dei socgorsi perché sullo stesso evento
sopraggiungevano piti,ambulanze e non sempre la persona soccorsa
raggiingeva il presidio 0spedaliero pil idoneo.

Organizzazione del sistema

| Definizione - Emergenza

| Definizione - Sistema 118

[ Senza un sistema
1

| 1 - confusione

| 2 - ritardo nel soccorso

| 3 - mancato coordinamento

[ ]

Per razionalizzare la situazione che si era venuta a creare, si € reso
indispensabileyriorganizzare tutti i servizi preposti allemergenza sanitaria al
fine di poter stabilizzare precocemente la persona soccorsa e consentirne
un’ospedalizzazione corretta nella struttura pit idonea.

Per ridurre la mortalita e gli esiti invalidanti per le persone con
problemi di salute e per diminuire i costi sociali di tali esiti si & introdotto
il concetto di prosecuzione del soccorso extraospedaliero e continuita
terapeutica in ambiente protetto. In parole semplici si deve immaginare una

| Riorganizzazione dei servizi

| Continuita del soccorso
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| Articolazione del sistema |
1

| 1 - allarme

| 2 - emergenza ed accettazione

[ -

catena del soccorso che inizia con l'intervento “sul posto” e che prosegue
nella struttura ospedaliera presso la quale viene trasferita la persona con un
problema di salute.
I Ministero della Sanita, con l'introduzione del D.P.R. del 1992, ha
affrontato il problema articolandolo sostanzialmente in:
- sistema di allarme che comprende [’istituzione di un numero unico a
livello nazionale e delle Centrali Operative;
- sistema di accettazione ed emergenza sanitaria_cemprendente la
riorganizzazione dei Pronto Soccorso e dei Dipattimenti di Emergenza
e Accettazione (D.E.A.).

Il sistema di allarme telefonico

| Sistema telefonico

| 1 - facilmente accessibile

| 2 - attivo 24 ore su 24

| 3 - 118 numero unico

Tutte le chiamate di soccorso, deyono essere difette, ad un’unica
centrale operativa e non dovranno ‘piu‘essere dispersessulierritorio, con il
superamento dei tanti numeri di.emergenza dej singoliEnti e delle singole
Associazioni. Il sistema digallarme telefonico“deve” essere facilmente
accessibile ai cittadini e deye garantire £assoldta continuita di servizio (h
24).

L'istituzione(di un numero uniCoxbreve, facilmente memorizzabile,
gratuito su tutto il teriitorio presentastutte le caratteristiche di cui si & detto.
Questo numero unieo ¢ il 118 Jkyvahtaggi sono:

- per l'infortunato: ricevere, un®soccorso in tempi brevi e da parte di
personale adeguatamente addestrato;

- péeniil richiedentey dispofre di un numero di facile accesso su tutto il
territorio, gratuitoysenza obbligo di moneta o scheda telefonica da
qualsiasiapparecchio; di ricevere una pronta e qualificata risposta; di
vedere agrivare in tempi brevi un soccorso qualificato.

IL.Sistema deve poter garantire un pronto ed efficace collegamento
gomle‘varie centrali operative, con le forze dell’ordine, con i soccorsi tecnici
quali‘i Vigili del Fuoco, con gli Organi ed Enti di Ordine Pubblico (Prefettura,
Questura), con le Associazioni di volontariato, con gli ospedali e con i vari
mezzi di S0ccorso.

La centrale operativa

La centrale operativa 118, d'ora in poi denominata C.0.118,
rappresenta un elemento fondamentale della fase extraospedaliera
degli interventi di emergenzalurgenza in campo sanitario e garantisce il
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coordinamento di tutti gli interventi che vengono attivati in seguito ad un
allarme telefonico.

Altri compiti della C.0.118 sono di soddisfare ogni richiesta inoltrata,
anche se non riveste carattere di urgenza, di essere l'interfaccia con le altre

centrali di soccorso tecnico e di ordine pubblico ed infine il riferimento per | Co:npiti della C.0.118 |

le strutture sanitarie nei casi particolari (espianti, trasporto organi, ricerca
plasma e farmaci salva vita, trasporti assistiti tra strutture ospedaliere).

Una delle capacita peculiari della C.0.118 & la possibilita di modulare
la risposta di soccorso in funzione del tipo e della gravita delfemergenza;
in base a questi criteri viene individuato il mezzo di soccorso piu adatto tra
quelli disponibili (mezzo di base o di tipo avanzato, ambulanza elicottero.. 4;
al fine di garantire una risposta tempestiva ed adeguata,

La richiesta di soccorso viene elaborata/in base a%pratocolli
predefiniti, non in base ad opinioni e tradotta®in tin codice alfanimerico di
priorita che comprende gravita, problentayrifetito e luogo delkintefvento.

L'elaborazione avviene compilando una scheda di centrale, ponendo
al richiedente domande ben_precise‘e stabilendoia gravita dei segni e dei
sintomi riferiti.

Il medico di"gentrale ha il compite=di coordinare e sovrintendere
tutte le attivita della(C.0.118. Egli svolge)le mansioni necessarie al corretto
funzionamento della C.0.118 ed & tesponsabile delle attivita da essa svolte
e coordinate,

Se la richiesta, & inerente un soccorso, il referente sara il nucleo
di valutazione,presieduto da infermieri professionali. Essi eseguono una
attenta valtitazioneve decidono l'invio del mezzo di soccorso ritenuto
piu opportuno.*Nel caso in cui la richiesta abbia una spiccata valenza di
soccorso alpino, essa sara indirizzata al nucleo di soccorso alpino, dove un
tecnico del S.A.S.P. si occupera del coordinamento dei soccorsi con l'invio
di squadre a terra e, quando necessario e possibile, di un’eliambulanza in
configurazione alpina.

[1

- coordinare gli interventi urgenti |

2

- gestire le non emergenze |

[3

- tenere i contatti con gli ospedali |

edico di centrale

peratori specializzati di centrale

[N

ucleo di valutazione |

| Soccorso Alpino |
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Scheda di servizio

| Codice alfanumerico

| Nuclei gestione mezzi

| Censimento dei posti letto

| Allertamento dell'ospedale

Contatto radio costante

Altri compiti della C.0.118

Per ogni intervento gestito, il personale provvede alla compilazione
di un'apposita scheda sulla quale vengono riportati i dati del richiedente
(indirizzo, piano, numero telefonico, eta, nominativo e ora dell'arrivo della
chiamata oltre ad altri possibili riferimenti utili per I'espletamento della
missione). L'infermiere professionale a seguito di domande mirate, delle
relative risposte e alla propria esperienza, stabilira un codice alfanumerico
di intervento e consegnera la scheda per l'inoltro del mezzesprescelto alle
competenti gestioni: gestione elisoccorso e gestione mezzi a terra. Egli
inoltre dovra sovrintendere l'intera missione dal punto divvista sanitario,
confrontandosi con il medico di centrale, che ha |a passibilita di indicare i
comportamenti corretti per tutti quei casi che esulane-dai protocolli. Compito
non meno importante del medico di centralé & I'ipterfaccia con le Direzioni
Sanitarie degli ospedali e delle Aziende Regionali A.S.L. e/€on i cittadini per
il rispetto delle competenze di ospédalizzazione.

L'Infermiere addetto alla valutazione provvederanche al censimento
dei posti letto delle terapie iptensive e di rianimazione di tutto il territorio,
€ suo compito allertare 'ospedale, a cui, si @ffidera la persona soccorsa,
dell'arrivo del mezzo di*socCerso e riferirendelie condizioni della persona
valutate dal personale sanitario che & aotdo dei mezzi.

Le due destioni; elisoccarse, e mezzi a terra, sono presiedute da
operatori_specializzati di centrale/che suddivisi in due postazioni, radio
e chiusuralarehiviazione schedey provvedono all'inoltro del servizio alla
Associazigne od Ente che espletera il soccorso o alla base di elisoccorso
coppetente. L'interagmisSione viene seguita attraverso un contatto radio
fino@ltermine del Servizio ed alla disponibilita del mezzo di soccorso per un
AUOVO interyento.

Altrircompiti affidati alla C.0.118 sono, per esempio:

-la gestionerdelle mono-, macro- e maxi-emergenze
- la gestione delle emergenze ambientali
-dangestione delle emergenze veterinarie

=\la gestione della Guardia Medica Domiciliare.

Esistono a tal proposito specifici nuclei, appositamente predisposti,
gestiti da personale chiamato in caso di necessita per non intralciare la
normale routine lavorativa della centrale.

NOTA BENE: I'organigramma e il funzionamento descritti sino a qui si
riferiscono alla C.0. 118 di Torino. Al punto 1-11 troverete delle note
sulle altre centrali provinciali.
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Sistema di accettazione e di emergenza sanitaria

La risposta ospedaliera viene assicurata da due differenti strutture
a) pronto soccorso;

b) dipartimento di emergenza e accettazione.

Il Pronto Soccorso deve garantire, compatibilmente con le specialita
di cui & dotato, interventi diagnostici e terapeutici di urgenza al fine di
stabilizzare le condizioni di salute delle persone accolte. Devono inoltre
garantire il personale e parte delle attrezzature necessarie al trasferimento
protetto verso centri piu attrezzati.

I D.E.A. deve garantire nell'arco delle 24 ore oltre «allgf funzioni
del Pronto Soccorso, interventi diagnostici e terapeutici di emergenza in
campo medico, ortopedico, chirurgico, pediatrico ed ostetrico;interventi di
osservazione ed assistenza in campo medico, cardiologi€as€ fianimatorio A
seconda delle componenti specialistiche ed organizzative pao essere diviso
in D.E.A. dil e ll livello.

| mezzi di soccorso

| Pronto soccorso

| mezzi di soccorso si dividone«in‘due grandi gruppi:
a) terrestri (ambulanze, auto-moto.mediche);
b) aerei (eliambulanze).

II'loro impiego € Vincolato dalla=localizzazione e dal tempo di
raggiungimento del luogo dell’emergénza,e dalle condizioni atmosferiche.
Quelli derrestrispossono essere mezzi di serie 0 mezzi speciali e
trasportare équipe,disoccorso diversega seconda delle esigenze.
| mezzi agrei possone,avere caratteristiche tecniche e composizione
dell’equipaggio diverse a seconda degli impieghi (montagna o pianura).
Tuttii mezzi difsoceorso devono poter trasportare:
a) attrezzature sanitarie;
b) equipaggio diSoceorso.

| mezzi di soccorso devono essere confortevoli per 'equipaggio,
spaziosi e pratici per le attrezzature, sicuri, affidabili e con buona velocita
d’azione per la realizzazione di un soccorso efficiente.

I mezzi terrestri

[ | mezzi di soccorso
1

| 1 - terrestri o aerei

| 2 - trasportano soccorritori

| 3 - trasportano attrezzature

| 4 - confortevoli

| 5 - rapidi e sicuri

Questi mezzi possono essere allestiti diversamente a secondo degli
impieghi.
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Per le ambulanze il D.P.R. 553 del 17 dicembre del
1987 stabilisce una normativa comune per la costruzione e
limmatricolazione. Prima dell’entrata in vigore di tale decreto (1/7/89)
chiunque poteva liberamente immatricolare un mezzo e con piccoli
accorgimenti adibirlo ad ambulanza.

| Figura 1 - 1 - Ambulanza |

Ambulanze ditipoAe ditipoB |

| Equipe di soccorso

I
| 1 - solo soccorritori |

| 2 - soccorritori + infermieri |
I
| 3 - soccorritori + infermieri + medici |

[ 110

L'articolo 1 divide in due classi questi mezzi a=seconda delle
dimensioni del vano sanitario, delle attrezzature e dell’utilizzo:

- Tipo A: ambulanze di soccorso.

- Tipo B: ambulanze di trasporto.

La dotazione minima di attrezzatura per le ambulanze di soccorso
e per quelle di trasporto € stabilita per legge®

A seconda del tipo di mezZ,il persehale che compene I'equipaggio
ha una diversa professionalita; aviemoséquipe formateda:
- soli Soccorritori (Volontari o,Bipendenti) - M.S.Bkx
- aggiunta di un Infermiere,Professionales MISAB.
- aggiunta di un Infermiere Professionale € di tmMedico - M.S.A.

Una categoria“a parte € cestituita dalle auto mediche e dalle moto
mediche che, in quelle realta in qui tali mezzi sono stati adottati, hanno il
compito ditrasportare velocemente un’équipe di soccorso avanzata verso
il luogo dell'intervento.

hmezzi aerei

| Vantaggi dell'eligottero
X

| 1 - versatilita d'impiego

| 2 - rapidita d'azione |
|

| 3 - comfort durante il volo

Equipe - anestesista + infermiere |

Il tipo di. mezzo aereo scelto per effettuare il soccorso su un territorio
come quellgritaliano é I'elicottero. Grazie ad alcune sue caratteristiche, quali
la versatilifandi’impiego e la velocita d’azione, risponde a buoni requisiti
di camfert nel trasporto del paziente (vibrazioni limitate ed accelerazioni
graduali).

Gli elicotteri consentono quasi sempre il trasporto di un solo paziente
enon sempre, date le scarse dimensioni del vano sanitario, sono possibili
agevoli manovre sull'infortunato. Per questo motivo la persona trasportata
deve sempre essere stabilizzata prima di essere imbarcata.

Sugli elicotteri prende posto un’équipe sanitaria altamente
specializzata formata da un medico anestesista-rianimatore ed un infermiere
professionale. E' sempre presente, con compiti logistici € di messa in
sicurezza dell'area in cui opera l'elicottero, un tecnico di soccorso alpino
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con conoscenze e capacita di Primo Soccorso.

Gli elicotteri sono impiegati in missioni d’'emergenza (Missioni
Primarie) quando i tempi di raggiungimento del target per i mezzi terrestri
si dilatano oltre i 20 minuti in territorio extra urbano o quando le indicazioni
sull’'evento lasciano intravedere particolari problemi di salute dell'infortunato
(per esempio grandi traumi) o particolari scenari (piu vittime, grandi
calamita).

Essi sono diversamente impiegati (Missioni Secondarie) quando
si rende necessario trasferire velocemente una persona da un centro
ospedaliero periferico in un centro ospedaliero polispecialisticO 0ycon
particolari specialita (centro grandi ustionati, rianimazione, centro heonatale,
ecc.).

Eccezionalmente l'elicottero pud essere impiegate “per servizi
diversi quali trasporto di farmaci rari e di organi in‘seguito‘ad espianto:

Normalmente i trasferimenti si effettuano ‘Sempre nell’'ambito della
Regione, tuttavia in alcuni casi vengono autogizzativoli interregionali.

Organizzazione delle Centrali Operative Perifériche

| Altre funzioni degli elicotteri

Le Centrali Operative periferiche, piu contenuteseome copertura
territoriale e come numero di utenti, hanno ungGrganico di operatori di
centrale costituito solo da,pegsonale infermieristico:

E’ Tllnfermiere gProfessionale assegnato alla “postazione di
valutazione” che riceve™a’ chiamata (dell'utente, fa la valutazione e
trasferisce la scheda/nformatica al g@mputer dellinfermiere assegnato alla
‘postazione gestienesmezzi”, cheysi acetipera di assegnare la missione al
mezzo piu idened; Il personale alla postazione gestione mezzi” mantiene le
comunicazioni egn tutti i mézzi'gperanti e chiude le schede degli interventi,
completandele delle informazioni eventualmente mancanti.

Il numero dellewspostazioni di valutazione” e delle “postazioni di
gestione mezzi’(dipendono dal numero degli utenti e dall’estensione del
territorio.

Il Medico di Centrale ha le stesse mansioni in tutte le C.0. 118.

[Le C.O. 118 Periferiche
1

solo infermieri professionali

postazione di valutazione

postazione gestione mezzi

numero postazioni variabile

medico di centrale
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CAPITOLO 2
IL VOLONTARIO SOCCORRITORE

Obiettivi formativi
Operando all'interno del Sistema 118 il Volontario Soccorritore € in
grado di:
- Riconoscersi nel ruolo e nelle funzioni che gli sono ie.
- Integrarsi nel Sistema dellemergenza e cgop@ n le altre figure

professionali del Sistema. 0
!’sr?le Chiave ®. {g@'
- Funzioni. % . ®\
O
~ “

<
%
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Introduzione

In un sistema di Emergenza Sanitaria integrato, & fondamentale che
ogni componente di tale sistema sia perfettamente compatibile con gli altri
elementi. Tutti gli elementi del sistema concorrono a formare la cosiddetta
‘catena del soccorso” che idealmente serve a condurre la persona che
ha avuto un problema di salute “dalla strada allospedale”. Questa catena
e tanto piu forte quanto piu i singoli anelli sono resistenti e saldamente
concatenati tra loro. La debolezza della catena & data dal suo anello,piu
debole: non serve a nulla avere anelli ultraspecializzati e superefficienti se
I'anello precedente o seguente & debole.

La catena del soccorso inizia partendo dal comune cittadino che
si accorge di un’emergenza sanitaria e decide di xichiedere l'intervento
del 118. Anche il Volontario Soccorritore, facendo ‘parte integrante d'tale
“catena del soccorso” ne costituisce un anello fondamentale come tutti,gli
altri. Ne risulta che I'efficienza del Volontario Soccorritore, la sua uniformita
nei compiti, nelle procedure e nel linguaggio rispetto alleralttes,Componenti
della catena, sia la garanzia di offrire_alla persona nel bisegrio il miglior
trattamento sanitario possibile che ilisistéma & in grado disfornire.

Il Volontario Soccerritore Piemonte*418

Nel caso della regione Piemante, & stato pubblicato il cosiddetto
Standard Formativosper il Volontario! Soecorritore 118. Altro non € che lo
strumento peg=uniformare i compiti ditUtti i Volontari Soccorritori operanti
sul territorio regionale e per yendereil Volontario un interlocutore “alla pari”
con_altré componenti tecnico-Sanitarie del soccorso (medici ed infermieri
dei mezzi di'soccorso dvanzato e dei pronto soccorso, vigili del fuoco, forze
delferdine, ecc.). ESso racCoglie in moduli, suddivisi per problemi di salute,
i compiti propri del Violontario Soccorritore e gli obiettivi formativi che deve
raggiungeregper, pater svolgere un servizio di qualita e che garantisca la
buona riuscitaydel soccorso. Inoltre questo strumento, essendo adottato da
tutte le associazioni ed enti che espletano servizi di urgenza/emergenza,
garantisce l'uniformita della preparazione e del linguaggio dei Volontari
Soccorritori facilitandone la collaborazione tra squadre di soccorso differenti
che si trovino ad operare nel medesimo intervento.
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Analisi del ruolo

A. Il ruolo

Il Volontario Soccorritore €’ un cittadino che opera un intervento di
Primo Soccorso con capacita’ professionali nell’'ambito di un’organizzazione
definita (propria Associazione e Sistema 118).

Il termine professionale si riferisce e si circoscrivefalla formazione,
allimpegno di operare secondo coscienza e al meglio*del proprio sapere/
saper-fare/saper-essere e alla volonta di aggiornarsisperiodicamente.

Il Volontario Soccorritore & un operatdre Costifutivo del Sistema di
Emergenza Sanitaria 118 e che coopera con/gli altsi operatori professionali
professionisti (infermiere professionale e medico).

B. Le funzioni

24

II' Volontario Soccorritere, ycon un’adeguataisFORMAZIONE e
conseguente CERTIFICAZIONE, d€lla Regione “Riemonte, deve essere
capace di svolgere le segtientifunzioni:

- OPERARE IN MOBQO“COORDINATO\con la Centrale Operativa del
Sistema di Emergenza Sanitaria PIEMONTE 118,

- GESTIRE L'ORGANIZZAZIONE diun soccorso sicuro sul luogo e durante
il trasferimento,

- VALUTARE, |e* condizionidiun soggetto bisognoso di soccorso sanitario
classificandolo*secondo i codici protocollati,

- RRESTARE LUASSISTENZA DI PRIMO SOCCORSO sul luogo e durante il
trasferimento verso la struttura sanitaria competente.

C. | compiti e gli obiettivi formativi

[ campiti sono le capacita operative diidentificare problemi, eseguire
metadiche”di Primo Soccorso, applicare procedure di collaborazione.....
nellarealta.

Gli obiettivi formativi esprimono il risultato atteso del percorso di
apprendimento di ciascun discente, cioé le stesse capacita operative.

Essi sono le “frazioni molecolari” che identificano in modo univoco
il volontario soccorritore.
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CapiToLo 3
| copiCI E LE COMUNICAZIONI RADIO

Obiettivi formativi
Durante I'espletamento del servizio il Soccorritore € in grado di:
- Decodificare e formulare i codici di intervento corrisp i al tipo di

patologia e al luogo in cui si trova il soggetto d
- Applicare i protocolli per le comunicazioni radio. @

- Applicare le procedure della C.O. 118 rlguar

52 | Parole Chiave %' 3 :'&
- Codice alfanumerico. 0

municazioni radio.

- Alfabeto fonetico ICAO.

- Sistema radio.
- Protocolli radio. Q
-C.0.118.

. 0

6 \oﬁ\
Q 5\‘;\’
&O
&L
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Codici di intervento

55 ]

A seguito della chiamata di soccorso, attraverso una serie di
domande mirate poste telefonicamente al richiedente, 'operatore della C.O.
118 formula il “codice di intervento alfanumerico”.

Il codice di intervento alfanumerico permette di identificare
rapidamente la tipologia dell’evento per cui si interviene. E' composto da
due cifre e una lettera che sintetizzano:

- 1° cifra (colore) -> codice di criticita.
- 2° cifra -> codice di patologia.
- Lettera -> codice di localita.

Il codice di criticita indica la gravita dell'evento} in base a questo
dato verra scelto ed inviato il mezzo di soccorso piltadeguato.

[ Codice di intervento
1

| 1 - prima cifra (colore) = criticita

| 2 - seconda cifra = patologia

| 3 - lettera = luogo

Nota Bene

In partenza, la C.0.118 comunica un codice coloxe al posto del codice numerico.
Questo,in adeguamento alla'normativa vigente.
Per tutte le successive comunicazigni;’si dovra fare uso del codice numerico.

Il codice di patolegiaiindica, sulld’basedi segni e sintomi, il tipo di
problema di salute della persona da soecorrere.

Il codicéndiNocalita indica deve' e avvenuto I'evento.

Ihcodice d'interyento.alfanumerico ha tre vantaggi:
1)\permette di comunicare’via radio e via cavo i dati salienti sul'evento,
tutelando la=privacy del soggetto da soccorrere.
2) permette di,sintetizzare le informazioni in modo tale da non occupare a
lungoil canale radio.
3) permette d uniformare le comunicazioni fra le varie componenti del
Sistema di Emergenza Sanitaria 118.

Nella pagina seguente troverete I'elenco dei codici utilizzati e il
significato di ciascuno di essi.

[ Vantaggi del codice
|

| 1 - privacy nelle comunicazioni

| 2 - sintesi delle informazioni

| 3 - uniformita nelle comunicazioni
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[ 3-4 | |Codice di criticita Gravita del problema
non emergenza; situazione di intervento differibile
0-B (BIANCO) elo programmabile
non emergenza; situazione differibile ma prioritaria
1-V (VERDE) rispetto al codice zero (lesioni che non compromettono
le funzioni vitali)
Codici i criticita | emergenza sanitaria; situazionesayrisehio, intervento
2-G (GIALLO) non differibile (funzioni vitali, non direttamente

compromesse, ma in statg'di evoltzione)

emergenza assoluta fteryento prioritario (una o pil
funzioni vitali assenti o direttamente compromesse)

3-R (ROSSO)

paziente decedut0; ovviamentel noh, € mai un
4-N (NERO) codice di Iyioma“un codice divientro e solo dopo
constatazione'medica)

[ 3-5 | |Codice di patologia Desctizione del problema
traumatica (incidente d’auto, incastrato, precipitato
1 dallaltog” faduta, ustionato, annegato, ferita

penetrante,.ecc.)

cardigcircolatoria (dolore toracico, aritmie, ecc.)

respiratoria (difficolta respiratoria da varie cause)

neurologica (alterazione dello stato di coscienza e
della motilita)

psichiatrica

Codil di patologia neoplastica (patologie tumorali)

intossicazione (sostanze stupefacenti, gas, sostanze
chimiche o tossiche, farmaci, alimenti, ecc.)

N | oo A~ | WD

altra patologia (dolore addominale, vomito, problemi
in gravidanza, ecc.)

non identificata (quando non & possibile identificare il
problema sanitario dalle informazioni ricevute)

0 etilista (intossicazione da sostanze alcoliche)
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Codice di luogo Descrizione del luogo O
S strada
P luogo/esercizio pubblico |
Codici di luogo

Y impianto sportivo
K casa
L lavoro
Q scuola
z altro luogo...

Esempi di codice alfanumerico [ 37 ]

Vediamo insieme alcuni esempi di codice alfapumerico.

Un uomo di circa 70 anni, dopo aversmangiato, perde,coseienza
per pochi attimi, si riprende, ma € in stato/Confusionale, nonyriesce'a parlare
bene, il respiro & regolare. La vicina di*easa allerta il 118.

Codice V-4-K

Un uomo di 58 anni alritorno dalla spesa, si ferma dal panettiere,
lamenta dolore al torace irradiato, al /€olle, %€ pallido, sudato freddo,
spaventato. Il negoziante allerta il 118.

Codice G-2-P

Uniipsegnante di lettére di«32 anni, durante I'ora di lezione lamenta
famed'aria, respiro affapngse, sumori sibilanti, dice di soffrire di asma, ma di
avere una crisi asmatica pill grave del solito. Il Preside allerta il 118.
Codice” G-3-Q

Un hambino di 3 anni viene trovato dalla madre con la bottiglia
di Viakal in mano, piange disperato perché gli brucia la bocca, tossisce e
respira affannosamente. La vicina di casa allerta il 118.
Codice R-1-K

Una signora anziana al ritorno dalla Messa trova in un vicolo un
ragazzo incosciente con una siringa ancora nel braccio, non risponde,
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sembra che non respiri, & scuro in volto. Un altro passante allerta il 118.
Codice R-7-S

Una donna di 40 anni, depressa da tempo, dopo un litigio con il
convivente ingoia una quantita imprecisata di compresse di ansiolitici. Urla
e piange. La figlia allerta il 118.

Codice V-7-K

Scontro frontale fra due auto in una strada ayrapido scorrimento,
tre feriti, due incastrati nell'abitacolo ma coscCienti#*Un automobilista di
passaggio allerta il 118.
Codice R-1-S

Un ragazzo cade con il moterino, lamenta dolore all'arto inferiore e
piange perché i genitori non gl permetteranno Piu disdsarlo. Un passante
allerta il 118.

Codice V-1-S

Incidente“in“un cantiere’\Cade un operaio da un'impalcatura da
circa 5 metii rfimanendo sommerse da pesanti attrezzature. E’ incosciente,
non valutabileil respiro. Un cellega allerta il 118.

Codice R-1-L

Un.caleiatore dilettante, durante una partita di calcetto viene calciato
da un altrorgiacatore, lamenta dolore al movimento dell'articolazione del
ginocchiow[Mallenatore allerta il 118.

Codice,B-1-Y
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Le comunicazioni radio 58 |

Introduzione [ 39 |
Il sistema radio permette di trasformare la voce in onde
elettromagnetiche che, tramite un trasmettitore e un ricevitore viaggiando
via etere, consentono un collegamento a breve-lungo raggio.
Le trasmissioni radio, nel campo dellemergenza sanitaria;

avvengono attualmente utilizzando le frequenze del campo VHF (Very,High [ Radiofrequenze VHF e UHF

Frequency) e UHF (Ultra High Frequency).

Le comunicazioni radio fra Centrale Operativa e mezzi di Seceorso
nel Sistema 118 permettono di trasmettere e ricevere in temp0reale tutte le
informazioni necessarie all'espletamento del soccorso.

Tenendo presente che il canale radio ud, essere impegnato
esclusivamente da un apparato alla volta e che«gquesto”non pudessere

interrotto finché non viene concluso il messaggio, [e*trasmissioni devono _
essere: [ Comunicazioni radio...
1

- pertinenti: rispetto all'attivita svolta; [ 1 - pertinenti
1

- chiare: comprensibili a chi riceve;

| 2 - chiare
- esaurienti: complete delle informazionifondamentali; | 1
. . . . - 1 t
- brevi: per non tenere impggnatosa léngo il canale sadio. -ssaren
[ 4 - brevi

Il messaggio radio Shdiffonde aitrayerso onde elettromagnetiche
lasciate libere di allontanarsi dalla loro%sorgente (trasmittente) e quindi
captabili da quélsiasi‘ricevitore adeguato, Spesso capita che si lasci la radio
“‘aperta” in ricezione durante la sostaidel mezzo o durante gli interventi di

soccorso, ln questo modo tufte /epersone presenti sentono le comunicazioni [ Atenzione alla privacy

radie=che awvengono sulla,rete dellemergenza. Gli argomenti trattati e
limmagine del servizio impongono un comportamento professionale da
partesdifutti gli operatori, quindi &€ necessaria la massima riservatezza.

Alfabeto fonetico I.C.A.O. [[3-10 ]
Un elemento che contribuisce a rendere il linguaggio uniforme
nelle comunicazioni radio fra i vari operatori del Sistema di Emergenza
Sanitaria 118 & I'utilizzo dell'alfabeto fonetico ICAO. In questo modo si
evita ogni incomprensione fra i Mezzi sul territorio e la Centrale Operativa;
I'alfabeto risulta particolarmente utile per la sillabazione di parole di difficile
comprensione o che siano state ricevute in modo non corretto.
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[ 31 ] Codice fonetico ICAO
A=ALFA N = NOVEMBER
B = BRAVO 0 =0SCAR
C = CHARLIE P = PAPA
D = DELTA Q =QUEBEC
E =ECHO R =ROMEO
F = FOXTROT S = SIERRA
G = GOLF T=TANGO
H=HOTEL U = UNIFORM
| = INDIA V =VICTOR
J=JULIET W = WHISKE¥.
K=KILO X = XRA¥
L=LIMA Y <, YANKEE
M = MIKE Z3ZULU
[ 3-2 ] Protocolli‘per le comuniCazioni radio
Roiche le comunieazioni devono essere sviluppate con lo stesso
linguaggio,“fa costruzigne, delle frasi, dei codici, le sigle, la metodologia
di‘chiamata e di risposta devono essere standardizzate al massimo. La

| Vantaggi dei protocolli |
1

| 1 - evitano incomprensioni

| 2 - partecipazione attiva al’siste

9

Flusso bidirezionale di informazionil

rigerosa applicaziene @i questa regola raggiunge due scopi:

-rende universalile.comunicazioni su tutto il territorio, facendo operare senza
incomprensioni e perdite di tempo mezzi e personale appartenenti a
Strutture diverse;

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

Dallallertamento del mezzo alla conclusione dell'intervento &
fondamentale garantire un flusso di informazioni bidirezionale che consenta
lo scambio costante di notizie ed informazioni necessarie sia all'équipe di
soccorso che alla centrale operativa.

Per descrivere le comunicazioni radio a titolo esemplificativo la C.O.
118 verra chiamata Charlie zero:
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Per iniziare una comunicazione

[ ]

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

Esempio: se 'ambulanza 57 deve chiamare la Centrale Operativa 118, la
frase iniziale sara: “CHARLIE ZERO da CINQUE SETTE”. Se la Centrale
Operativa 118 deve chiamare I'ambulanza 57 dira: “CINQUE SETTE da
CHARLIE ZERO’

Per rispondere alla chiamata

| Iniziare

[l terminale chiamato confermera di essere in ascolto, exdi*essere
pronto a ricevere il messaggio rispondendo: AVANTI.

Esempio: Se la CO 118 (Charlie zero) ha chiamato\ampulanza 57, quésta
rispondera: “AVANTI per CINQUE SETTE”

Per alternarsi nelle comunicazioni

| Rispondere

55 ]

Per alternarsi nella comunicazionevé fondamentale=che i due
interlocutori comprendano di esseré chiamati a rispohdere quando l'altro
ha finito di dire la propria frase. Quindi¥al momente«del passaggio si dovra
inserire la parola CAMBIO:

Per riferire i numeri con,piu‘cifre

| Alternarsi

[55]

| numeri corpiu cifre possone esseré compresi non correttamente,
quindi vanno letti,uno alla volta.

Esempiostanbulanza 57 dgveessere pronunciata come “CINQUE SETTE'.
Il naferawcivico 103 devesessere pronunciato “UNO, ZERO, TRE".

Per comunicareimessaggi articolati e importanti

| Numeri

[0 ]

Messaggiradio contenenti nomi, numeri 0 comunicazioni importanti
vanno sempre riseontrati e ripetuti. Non & sufficiente il semplice riscontro con
I'affermazione RICEVUTO che va comunque dato in tutte le comunicazioni
chiaramente comprese.

Esempio: La CO 118 assegna un servizio all’ambulanza 57 per un incidente
avvenuto alla periferia di Santena, allimbocco della tangenziale sud,
direzione Torino, codice G 1 S.

| Messaggi complessi
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L’ambulanza risponde “Ricevuto da CINQUE SETTE, codice GIALLO UNO
SIERRA, localita Santena, imbocco tangenziale sud, direzione Torino.
Stimato circa cinque primi. CAMBIO”. La CO 118 risponde: “Charlie zero
CONFERMA. RICEVUTO lo stimato di cinque primi’”.

Esempio: La CO 118 assegna un servizio al'ambulanza 57 per un intervento
in codice G 2 K, in Via Martiri della Liberta 127, nome sul campanello Verdi,
terzo piano.

L'ambulanza risponde: “Ricevuto da CINQUE SETTEx¢odiee GIALLO DUE
KILO, in Via Martiri della Liberta UNO DUE SETTE, riferimento Verdi, piano
terzo. CAMBIO”. La CO 118: “Charlie zero CONFERMA”.

Per formulare richieste / risposte

Frasi interrogative |

Nelle comunicazioni radioyendifficile compréndere’ se la frase
contiene un’affermazione oppure una fighiesta. In casoxdi ddmanda € quindi
necessario far seguire alla frase la,parola INTERROGATIVO.

Esempio: Pud essere necessario chiedere chiarimenti. La frase: “Il nome sul
campanello é Verdi'{ Si'presta alle duesinterpretazioni, pertanto in caso di
domanda si espliCitera=/ nome sukeampanello € Verdi? INTERROGATIVO.
CAMBIO’”.

A.causa della lgro brevita le parole Sl - NO possono perdersi
nelley.comunicazioniy ‘Rertanto vanno sostituite con AFFERMATIVO -
NEGATIVO.

Esempio: Richigsta: “ Il civico UNO DUE SEI é corretto? INTERROGATIVO.
CAMBI@*Risposta: “NEGATIVO, il civico € UNO DUE SETTE.”

Per.precisare parole non chiare o confondibili per la pronuncia

Parole confondibili |

Esistono spesso parole o nomi difficimente comprensibili o che
possono essere scambiati con altri. In questo caso € buona norma, anche
senza richiesta dell'interlocutore, pronunciare separatamente le lettere
usando I'alfabeto fonetico I.C.A.O.

Esempio: Il nome sul campanello € OULX. La comunicazione esplicitera: “
OSCAR UNIFORM LIMA XRAY”.
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Per dare precedenza a comunicazioni urgenti [ 3-20 |
In caso di elevato traffico radio € da rispettare la pratica di attendere

un paio di secondi prima di rispondere all’interlocutore per permettere ad una

eventuale comunicazione di urgenza di inserirsi. Chi chiama richiedendo la

priorita deve esplicitare la situazione facendo precedere il suo messaggio

dalla parola URGENZA. Alla fine della comunicazione sara dato il TERMINE

URGENZA.

Per chiudere la comunicazione [[3-21 ]
Quando non ci si aspetta ulteriori comunicazioni da ‘parte

dell'interlocutore si deve concludere la conversazione con“a“parola

CHIUDO.

Da comunicare sempre [[s-2 |
Cisonoalcune situazioniin cuisi deve comunigare obbligatoriapiente

con la C.0.118 per condividere informazioni g«€onsentire agli operatori«della

centrale stessa di conoscere la posiziope,€ lasdisponibilita deigmezzi di

SOCCOrso:

- se la comunicazione dell'intervento & ‘data dalla C.O18 via cavo, alla
partenza per la missione di sogcorso I'equipaggio deve contattare la
centrale 118 confermando iI'eddice d'intervento;

- l'ambulanza, all'arrivo sulposto dell’intervénto, dovra comunicare la sua
posizione alla C.0448;

- se all'arrivo sul go0sto I'equipaggie Siirova di fronte a una situazione
diversa daguella descrittadalla G2O.118 al momento dell’invio, deve
darnejimmediata comunicazione alla centrale stessa (ad esempio un
numerodi pazienti differente, un codice gravita piu alto, la necessita
di‘alt‘mezzi di secegrse o delle Forze dell'Ordine);

- alla partenza per I'e§pedale, con a bordo la persona soccorsa, I'equipaggio
deve darne"eemunicazione alla C.0.118;

- allarrivo in ospedale I'equipaggio dovra comunicare alla C.0.118 ingresso
in pronto Seccorso;

- appena il mezzo di soccorso ritorna ad essere libero ed operativo deve
darne immediatamente comunicazione alla C.0.118.

Ricordate che...

Comunicare sempre

| 1 - codice di partenza

| 2 - arrivo sul posto

| 3 - situazioni particolari

| 4 - partenza per I'ospedale

| 5 - arrivo in ospedale

| 6 - operativita del mezzo

- in partenza riceverete un codice colore, nelle altre fasi dovrete comunicare
un codice numerico;
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- codice colore in partenza

- comunicazioni radio registrate |

- schede di servizio archiviate |

- Soccorritore = occhi della C.O. |

- le comunicazioni con la C.0.118 sono tutte registrate, sia quelle via
radio sia quelle telefoniche. La registrazione permette, in caso di
contestazione, di dimostrare cid che € avvenuto: garantisce una
tutela medico legale;

- glioperatori di centrale registrano per iscritto sulla scheda di intervento ogni
comunicazione e segnalazione circa la missione soccorso. Le schede
di Centrale, che vengono periodicamente archiviate, seno documenti
ufficiali che testimoniano come si & svolto l'intervente’ Hanno inoltre
lo scopo di fornire dati statistici sull'efficienza del.Sistema 118 nel suo
complesso e sugli effettivi benefici sulla saldte pubblica;

-il Volontario Soccorritore viene considerato gliecehitdella C.0O. 118 sulluogo
d’intervento e se le comunicazioni efféttuatessono complete e corrette
potranno divenire fonte di dati che dimestrano il sug"dperato.

Procedure della C.0O. 118 cirea le comuni€¢azioni radio

Procedure da seguire

non comunicate dati riservati |

- passaggio a canale alternativo |

- non si comunica tra mezzi

- contatto costante con la C.O. |

- richieste di aiuto solo alla C.O.

- attendete 2 secondi

- non chiudete senza rigposta

- una sola persona alla radio

-M.S.A. & il responsabile radio

Oltre a quelle viste vissonowalcune altre regole-da seguire ed alcune
procedure particolari da pegre in.atto in frangenti particolari:

- in caso di traffico radio“elevato, la C.O.118pUd disporre che alcuni mezzi
di soccorso (per ésempio quelli'impegnati contemporaneamente in
una stessa missione) passin@ysu un altro canale radio;

- non & congentita*teffettuazionedicomunicazioni dirette tra le radio sul
tepritorion(ambulanze,“elicotteri, auto, sedi, portatili, ecc.) se non
esplicitamentesautorizzata dalla C.0.118;

- ddrante l'orario di attivita;™tutti i mezzi di soccorso devono mantenersi in
costante ceontattosradio con la C.0.118 o, in attesa di servizi, essere
sempre tepertibili via cavo con linee dirette o tramite i numeri telefonici
dellefrispettive sedi operative;

- ogni gomUniCazione operativa deve essere rivolta esclusivamente alla
C.04118 (sgombero di mezzi incidentati, richieste di interventi
supplementari, necessita di intervento di altre figure professionali
dellemergenza, ecc.);

-'apertura del ponte radio non & simultanea alla pressione del tasto di
trasmissione (PTT); € quindi buona norma attendere almeno due
secondi prima di iniziare la comunicazione;

- le chiamate non devono mai restare senza risposta. Pud succedere che
I'operatore non risponda con immediatezza ad alcune comunicazioni
radio da parte dell’ambulanza, questo perché I'operatore puo essere
impegnato in una comunicazione con priorita superiore;
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- negliinterventi con pill mezzi di soccorso € opportuno che le comunicazioni
con la C.0.118 siano gestite da un’unica persona;

- quando interviene un mezzo di soccorso avanzato il responsabile delle
comunicazioni € linfermiere professionale, che potra comunque
delegare un‘altra persona dell’'equipaggio a mantenere i contatti con
la C.0.118.

Identificativi radio dei mezzi aerei

Il Sistema 118 dispone di alcuni elicotteri in servizio. Potrete trovarvi
a dover comunicare con questi mezzi o a far riferimento agli stessi durante
le vostre comunicazioni. Le comunicazioni con i mezzi aergi awengono
previa autorizzazione della C.O. e secondo le modalita (canali‘radio ecc...)
indicate dalla stessa all'occorrenza.

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

1-Seilmezzoviaterraraggiunge il target primadel mezzo aereo:posizionare
I'ambulanza in posizione visibile, nonnasgosta da alberi;"particati ecc., con i
dispositivi di segnalazione visivafin funzione.

2 - Se autorizzati dalla cehtrale, mantenere il.confatto radio con il mezzo
aereo per dirigerlo sul target.

3 - Comunicare le variazigni di rottasne€essarie per raggiungere il target
solo quando sj entfanin contatto visivoncom I'elicottero, dando indicazioni
(destra — sinistra),immaginando di‘essere seduti al posto di pilotaggio.

4 - Le comuficaziohi devono essete brevi e ben scandite, dichiarando la
propria sigla,disidentificazionee chiamando il mezzo con il proprio nome
ECHO:

ALPHAECHO — ALESSANDRIA;
CHARLIE ECHO — CUNEO;
NOVEMBERECHO* - NOVARA,
TANGO ECHO - TORINO;

VICTOR ECHO - BORGOSESIA










Capitolo 4 - Il bisogno psicologico della persona soccorsa

CapiToLo 4
IL BISOGNO PSICOLOGICO DELLA PERSONA SOCCORSA

Obiettivi formativi

Di fronte ad una persona con disagio pS|coIog|c ovuto ad un
problema di salute il Soccorritore & in grado di:

- Gestire il processo di comunicazione con la persona«g

- Identificare i bisogni e i modi di affrontare la mal ri della persona.
- Gestire la relazione con la persona.

- Salvaguardare la privacy della persona. $

Parole Chiave @'

- Decodificare.

- Empatia. \

- Rapporto supportivo. @

- Verbalizzare. Q !\
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Introduzione

Nelle azioni di soccorso che vi troverete quotidianamente a svolgere,
tutto verra eseguito nel rispetto degli standard e dei criteri protocollati che
avrete appreso. Apparentemente nulla sara lasciato al vostro intuito ed alle
vostre caratteristiche individuali.

C’e chiinsegna come aprire e chiudere la barella a cucchiaio o com
utilizzare il pallone Ambu; a voi non resta che ripetere meccanicam
tecniche imparate. Difficilmente troverete qualcuno che vi insegnera %
tre frasi standard indispensabili per instaurare una relazione cen |2

che state soccorrendo. /1/

Esistono molti modi per chiedere ad una p t L%
momento: “Come si sente?”, oppure “E’ sicuro d/ le?”, o &
“Ha proprio una brutta cera oggi. Lei deve stare a molto malé.
cosi?”. Ognuna di queste espressioni pud pr eI VOStro |
sentimenti diversi. Il processo relazion de da mo r|ab|I|. I

parole usate, la situazione temporale
stato d’animo, ecc...

leincu Q\
Questa grande variabili e impossibile fornire delle ricette
valide in tutte le occasmEt% erd cono une nozioni teoriche

, il vostro

e seqguire alcuni suggeri i volta in volta a “trattare
con umanita” non il “pazi la “persona” che avrete di

fronte ed a cui gta endo il vostrenaitito™e la vostra abilita tecnica.

il vostro compito € interagire con
vive in una situazione di disagio, ma

Je cemente la relazione, cooperando con la persona
soccorsa all ne di un clima accogliente e confortevole per tutti.
Lo scambic?%a ionale che si instaura tra voi e il vostro interlocutore e
influenzato da molti fattori riassumibili a partire dalle caratteristiche delle
persone coinvolte e dalla situazioni contingenti in cui vi trovate.

Partite sempre dalla persona...
Partendo dalla persona da soccorrere potete soffermare la vostra
attenzione su alcuni aspetti principali:
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- stato fisico: considerando sia lo stato di salute della persona nel preciso
momento in cui entrate in contatto, tenendo anche conto di eventuali
altri problemi di salute che si protraggono gia da tempo;

- deficit sensoriali: la persona pud avere delle carenze visive, uditive, verbali,
tattili o olfattive che possono influire molto sulla relazione, a volte
rischiando di renderla quasi impossibile;

- bisogni fisiologici: vanno dalla necessita di essere ossigepato al desiderio
di bere o di evacuare. E’ molto importante riuscire @IIa persona
la certezza che rispettate i suoi bisogni e che,siete Ii proprio per
fornirgli un aiuto e a soddisfarli nel miglior ssibile;

- fattori emotivi: su questo punto torneremo m olte, data l'influenza
che lo stato d’animo esercita sul procésso selazionale;

- eta: & molto diverso dover comunicare ambino

| trattabili sia per

e anni o con
aratteristiche

un anziano, sia per gli arg¢xg x
fisiche-emotive che contrsc& uono | di% ce d’eta;
- cultura e gruppo di apparte . guesti due %} omprendenti anche
0 profond@t Il livello ed i messaggi
tenendo contq di ntuali diversita culturali

vostra co&a

la sfera religiosa, i
comunicativi; so

potrete sintoni @

soccorsa.c)
L 2

...poi v

ione con quella della persona

1 - condizioni ambienta -‘

2 - illuminazione

Situazione contingent .-’

occorsa, che stia diluviando o che stia splendendo il sole;
ne: & sicuramente utile rendere I'ambiente abbastanza
illuminato da permettervi di vedere distintamente il viso del vostro

. :
\g interlocutore;
4- sicurezza del luogo K ore: meno ce n'é piu risulta facile creare un clima accogliente e

5 - interrruzioni

6 - tempo a disposizione
7 - accompagnatori

confortevole;

- sicurezza del luogo: di fondamentale importanza sia per voi che per
chiunque stiate soccorrendo; € la prima cosa da valutare quando si
arriva sul posto;

- interruzioni: possono compromettere la relazione, soprattutto nei casi in
cui la persona sia gia restia a comunicare con voi;
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- tempo a disposizione: piu se ne ha e piu risulta facile entrare in contatto e
tranquillizzare la persona soccorsa;

- presenza di accompagnatori: spesso rappresentano il tramite attraverso
cui awvicinarsi al vostro interlocutore, soprattutto nei casi delle
persone piu difficili da raggiungere, come i bambini e gli individui
chiusi o spaventati.

Sugli atteggiamenti e comportamenti del soccorritore Ci
soffermera quando verra affrontato il compito di gestire la relazionex,P
ora basta sottolineare che nel momento del soccorso siete vai s itori

a dover portare aiuto ed accoglienza a qualcun altro, qui aa
voi anche il compito di riuscire a creare la migliore situa otiva e
relazionale che la persona € in grado di raggiungere momentg”
Risultera di fondamentale importanza il modo in ' senteret @

persona soccorsa nonché il rispetto e l'interess % %

comunicarle. Il semplice rivolgere domande li: “Com&5 ’
“Come € successo?”, bastano a far sentj %ersona@h lcuno
attento alla sua attuale situazione di difficolta:

Da questo quadro iniziale ris ro come I’aA}o relazionale
[ c

sia complesso e coinvolgente p orr|to n guardare pero ci si
accorge come, seguendo qualchesstiggerime rale e apprendendo
qualche regola sulla vost \Jnlcazwne poi cosi difficile “andare
a trovare l'altro 13 dove amenw re solo usare al meglio le
vostre capacité e e € comuni poterV| affiancare a chi sta
soffrendo.

Inizj blsog r ossedere qualche conoscenza di

base su ed altrui Z|one per poi porre I'attenzione sulle
|ona|| ed jpfi rispetto della privacy altrui.

La comunicazione

&\ “Noi parliamo con gli organi vocali

ma conversiamo con tutto il corpo”
Abercombie

Anche quando ci sembra di non comunicare nulla, in realta stiamo
comunque mandando dei messaggi non verbali a chi ci sta di fronte. Anche
mentre osserviamo od ascoltiamo, non smettiamo mai di comunicare e di

Compiti del Volontario

Complessita delle relazioni

Si comunica continuamente
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essere coinvolti nella relazione. Limportante non ¢ allora interrogarsi su
come poter smettere di lanciare messaggi, bensi capire come avvenga
questo scambio continuo di influenze reciproche.

Gli elementi della comunicazione
La comunicazione & composta da vari elementi:

Comunicazione: elementi] - €mittente: colui che invia il messaggio (anche se incon@olmente); e

da lui che prende avvio lo scambio comunicativo;

- ricevente: colui che oltre a ricevere il messa
eventualmente invia un nuovo messaggio.
3 .

ognuno di voi si trovi a poter ricoprj

decodifica ed
ottolineare come
mporaneamente €/0

alternativamente sia la posizione d

che di emittente;
- messaggio: tutto cio che I'emittente ricev nt%ssaggio puo
anche essere inconsapevole to, come alle persone

timide che, pur non desider 0, arro sis@, municando agli
altri il proprio imbarazze:
- canale: il mezzo attrave le il messa@iene inviato (ad esempio

la voce, la mim le, la posizZio corpo, ecc.);
- contesto: 'ambien 0 e la situa socio-culturale in cui avviene il

processo ¢omunicativo. Di ¢ effettuare il soccorso di unamaestra
SV mﬁo gli occhi nni, dal soccorrere un automobilista
u% trada.
.
. Tutti ' ti possono essere riconosciuti sia nella
cazione V. ia in quella analogica.
comunigazi rbale: si realizza attraverso la parola parlata e quindi

z0 del canale vocale. L'utilita principale dell'uso delle
assicurarci, permettendo di dare un nome, un senso ed un
cato a cid che stiamo provando; in tal modo possiamo discutere
cid che sentiamo dentro di noi, prendendo cosi anche un po’ le
\ distanze dalle paure piu profonde. Il linguaggio diventa quindi un
& modo per instaurare un contatto con la persona a cui stiamo parlando,
con la quale possiamo condividere i nostri pensieri e sentimenti.
La parola lascia pero aperto il rischio del fraintendimento e della
creazione da parte di chi sta decodificando il vostro messaggio di

significati aggiunti e non voluti da voi.
- La comunicazione analogica: racchiude tutti i messaggi lanciati
attraverso le variazioni di utilizzo del canale vocale (intercalare,
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pause, intonazioni, volume della voce) e attraverso le espressioni

ed i gesti del viso e del corpo. Apparentemente sembra piu difficile

da decodificare, ma in realta € molto piu chiara ed utilizzata della
comunicazione verbale. Chiunque di voi sa capire che se qualcuno
picchietta freneticamente le dita sul tavolino & nervoso, ma molto piu
difficile & capire questo stesso stato d’animo da un semplice dialogo
verbale. La comunicazione analogica scorre, rispetto al terreno dell
comunicazione verbale, come un fiume sotterraneo, proprio co IQ
emozioni scorrono sotto i nostri pensieri. %

.

Questi due tipi di comunicazione si occupano di Qpetti
distinti: la comunicazione verbale esprime il contenuto de ggio, la
comunicazione analogica indica il tono emotivo-relazio %

Fasi della relazione . \a ‘
La comunicazione nel rapporto 0 deve
principalmente lo scopo di porre la per %
maggior benessere possibile per essa in quel momento. Quesiopuo essere
raggiunto attraverso tre momenti sug @ ivi: &
- favorire lo scambio di informazioni: it notizie
raccogliete piu divefita facile“entrare i

tato psichico e fisico
ione; le domande non

devono perd ess po invade rsonali; se la persona
non vuole dirvi n | s&, non e insistere e forzarla. A voi
nite €0n chiarezza e tranquillita tutte

ire alla persona soccorsa, per | Le fasi della relazione
ndo la vostra disponibilita e il vostro . —— —

competginw dovere di
le inform% che pos

ona stessa a fornirvi spontaneamente

-individuare lo stat : oltre a decifrare quello della persona soccorsa
e beng c i cogliere anche il vostro stato d’'animo per poter
argin \ re a freno i vostri sentimenti e le vostre ansie piu
forti;

- entrare in relazione empatica: con questa espressione ci si riferisce
alla capacita di sentire dentro di sé lo stato d’animo della persona
soccorsa e di comunicarle che la si comprende. Questo meccanismo
deve portarvi allindividuazione delle scelte migliori per fornire I'aiuto
ed il servizio piu adatto a migliorare lo stato emotivo del vostro
interlocutore.
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Tecniche di comunicazione
Per raggiungere questi scopi ci si pud avvalere di alcune efficaci

Comunicazione: tecniche tecniche di comunicazione.

- Utilizzare il livello linguistico della persona da soccorrere: come potete

comunicare e aiutare qualcuno di cui non utilizzate lo stesso
linguaggio? Se avete di fronte un piccolo bambino di 5 anni che vi
parla} .in mgc?o. .agitato, sara iqutile usare dei vocapeli ret.tamente

tecnici e difficili per cercare di calmarlo. Il vos ggio dovra

sempre essere il piu possibile comprensibile €%icine a quello della
persona soccorsa. Siete sempre voi a d@/e are alle esigenze
altrui e non viceversa.

- Ascolto at.tivo: si intende una situazi i la persona soccorsa
. ’ recepisce, attraverso la vostr

icazione a%a e i vostri
commenti di risposta che si\ nte inter% i0 che vi sta
dicendo. : D

- Osservazione partecipati e la manNg persona soccorsa
palpando spesso j adialee ico gesto che comunica
attenzione e partéeipazione a cio accadendo; la persona si
sente sicura eno sola e ndonata alla sua sofferenza.

- Tollerare il silenZio: ta & fors delle tecniche piu difficili da applicare,
pe m% a di fare ire fa sembrare tempo sprecato quello
p empliceme
p »)

gendo la mano di chi sta soffrendo. Voi
volte a rompere questo silenzio, ma se
ottengono risposte, allora & vostro compito

mand iate: “Posso metterle meglio il cuscino?”, “Se ha caldo,

finestrino, che ne pensa?”; due esempi solo per chiarire

ande devono essere chiare, brevi e precise.

-D linguaggio analogico: soprattutto con le persone piu silenziose

P(questo é 'unico mezzo attraverso cui entrare in relazione. Una volta

’\Q decifrati, questi messaggi devono servirvi per adeguare ulteriormente

& il vostro atteggiamento alla situazione in cui vi trovate.

- Dimostrare interesse per gli argomenti trattati: talvolta il mondo e gli
interessi della persona soccorsa sono molto diversi dai vostri, ma
questo non deve rendervi meno attenti a creare un clima il piu
possibile confortevole e tranquillo.

- Rispondere correttamente e chiaramente alle domande poste dalla
persona soccorsa e dai suoi eventuali accompagnatori: questi ultimi
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sono la presenza pit rassicurante per la persona soccorsa ed € quindi
necessario essere disponibili e chiari anche con loro.

Tecniche di comunicazione inefficaci
Esistono pero anche delle tecniche inefficaci di comunicazione che
sarebbe bene evitare.

- Parlare per parlare: ¢ frutto della paura di non saper reggere un eventual
silenzio e crea solo confusione ed imbarazzo, non permetten
bisogni ed ai pensieri piu profondi di essere verbalizzati. :
persona soccorsa ad utilizzare questa tecnica, dovrete
farla sentire in un ambiente confortevole in cui possa lasgi EEERE e s
e stare anche in silenzio, se & questo ci6 che desi

- Non sostenere i tempi di comunicazione e i silenzi d a soc%

questo errore porta direttamente al compo

pattare per partare.
- Formulare giudizi e fornire consigli non ri r sentirsi =

certo non si ha bisogno di qualcune predichi c glusto e ——

cosa & shagliato, bensi di qualcung che ci acce tt e siamo,

soprattutto in una situazione d @ come un'urg sanltarla
- Mostrare disinteresse e fast|d| Ia ersona ch correte non si é fatta

male appositamente” barV| b va in una posizione . .

molto piu fastidio co interessante di quella in cui vi trovate

voi

- Banalizzare

cano un maggior malessere nella persona soccorsa
e in voj itori.

- Mostrareaiteggiamenti di chiusura: non guardare mai linterlocutore
negli occhi, stargli lontano, rivolgere la parola solo ai colleghi, ecc...
aumentano il senso di solitudine e la paura.

-Interrompere e cambiare argomento: evidenzia scarso rispetto ed interesse,
provocando disagio e ritrosia.

- Mandare messaggi incongruenti e confondere con ipotesi non verificate:
dire ad una mamma che il suo bambino & molto bello e poi non curarsi
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di lui puo generare ostilita e soprattutto confusione nella mamma;
questo vale per qualsiasi persona con cui ci si relazioni in modo non
chiaro e incoerente.

Casi particolari
Il tipo di tecniche da utilizzare, nonché la scelta del canale
comunicativo preferenziale vanno regolati in base al vostrosinterlocutore,

Casi particolari _ o I
S soprattutto in alcuni casi specifici.

[1-bambini ] - Bambini: solitamente vivono I'esperienza dolorosa G@M sensi di colpa,
2 - adolescent data l'impossibilita di cogliere le causesrea @ ‘Incidente accaduto

ed in seguito ad eventuali rimproveri ¢ dei genitori. E’ bene
. . quindi fornire informazioni chiare ino su quanto successo e
.

su quanto sta avvenendo or 0 anche unicazione

analogica alla quale i bambi mpre mo i. Importante

€ anche tenere un at nto ¢ w e collaborativo

con i genitori, figure iwil vostro pi erlocutore & molto
dipendente. .

- Adolescente: evitare @tarlo com \ mbino, cercando invece

di creare un (rapporto di fiduc i stima che lo faccia sentire

rsona gia in grado di cavarsela da
ogno di essere rassicurato sul suo

impaurita e spesso completamente priva di autonomia.
si dipendenti da qualcun’altro provoca molto disagio, dissipabile
lo tramite delle azioni rassicuranti e rispettose dell'individualita

N

altrui.
&\S niero: con una gestualita marcata ed una comunicazione analogica
ben usata, potete costruire una relazione efficace, anche con persone
di cui non conoscete la lingua.
- Persona con menomazione sensoria: facilmente riconoscibile se non
vedente 0 muta, un po’ meno se sorda; con questa persona bisogna
dirigere la propria attenzione sui canali comunicativi funzionanti e
utilizzare questi per instaurare un rapporto supportivo che sottolinei il
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meno possibile la condizione di menomazione presente.

- Paziente cronico: I'unica cosa che potete fare € cercare di infondergli un
po’ di speranza, servendovi della vostra esperienza personale per
raccontare magari situazioni simili che abbiano avuto dei risultati
finali positivi.

- Paziente terminale: pud vivere la propria condizione in diversi modi
(rifiutandola, provando collera e rabbia, deprimendosi, accettandola);
voi non potete fare altro che cercare di non giudicarlo per come si t@
comportando, dimostrandogli invece comprensione e rispetto, senz

cercare di ingannarlo con espressioni come “Vedra che ira”,

“Sicuramente sono i medici ad aver sbagliato diagnosi”/\>

Le capacita relazionali () Pa
= v
“Per stabilire un dialogo ®
prima domanda e poi aseolt \
A. Machado % .

Dopo aver appreso alcune gregelersu come Q& domanda”,
ossia su come iniziare il dialo miamociora sull'ascolto e sulla
gestione della relazione. « @
ouope domande dandg inizio ad un processo

e inutile s@. n si sa come accogliere

ta dell'interloc i soccorritori dovreste saper

endovi in4n atteggiamento attivo di ascolto e di
n

| perm tta@ gere un rapporto supportivo: “far
ersona 6 il miglior benessere possibile in quel

ed utilizzare la ris

ella persona soccorsa
il percorso identificando i principali bisogni che la

Co
persona pu&%e re durante il soccorso: Bisogni della persona
- fisiologici: esSere scaldato, ossigenato, ecc;

1 - fisiologici
- di rassicurazione: si trova in una situazione critica di cui non conosce I'esito
ed in cui si sente impaurito, circa il suo presente e il suo futuro;

- di stima e rispetto: & in un momento doloroso e sofferente, ma mantiene
una sua individualita e personalita; &€ una persona e come tale deve
essere considerata anche in questa situazione di disagio;

5 - di autonomia
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- d’amore e di appartenenza: piu ci si sente impauriti, piu ci si sente soli ed
indifesi, alla ricerca di qualcuno che ci sia vicino e si prenda cura di
noi.

- di autonomia: anche se la vediamo bisognosa di aiuto, molto probabilmente
la persona soccorsa, fino a pochi istanti fa, era indipendente ed
autonoma come spera di ritornare ad essere al piu presto.

Modi soggettivi di affrontare i problemi di s
Questi bisogni, tranne quelli fisiologici, sono strettamente dipendenti

La persona malata... dal modo in cui ciascuna persona affronta la mala @ dolore:

- intraprende essa stessa un comportament alteviare il sintomo: alla
3

ersona sara per voi un

valido collaboratore con cui sara it e entrare Wzione )
- nega il sintomo: & uno dei meccani it forti che’possediamo;

utile ad efwta.re il confronto ! troppo grosse,
deve venire rispettato “Ma non vede che
ha perso l'uso dell ?” “Si gua specchio e vedra che é

malato”. Questiin i non fare e acutizzare ulteriormente

I'ansia della pna soccorsﬁmovocando o il rafforzamento

dell'atteggiamento difensive=eil crollo completo, ponendovi in ogni

casdip un azione di @a sostenere.

- perma No stato di ‘€onfUsione ed incertezza: il vostro aiuto nel
ve zare i dub @ erplessita, cercando insieme delle risposte

appresentare un sostegno efficace per persone

. alide e realiput
\ paurite dis‘lrpn' tate come queste.
Qe tra in % patico e depressivo: dovrete cercare di stimolare

con e, proporre argomenti presumibilmente interessanti e

0ssiamo provare ad instaurare un dialogo con persone cosi tristi
spesso stanche delle loro sofferenze.

| 4-15 |\, Gli elementi del rapporto supportivo
Avendo descritto gli stati d’animo della persona con cui vi state
relazionando, passiamo a chiarire quali sono gli elementi costitutivi del
‘rapporto supportivo”, ossia della reazione finalizzata a contenere le ansie
ed a supportare una persona bisognosa di aiuto.
- Rispetto: senza di esso non pud esistere nessuno scambio e dialogo
proficuo; non siete dei supereroi di fronte a degli esseri inferiori a voi,
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bensi delle persone perfettamente uguali a quelle che, solo in questo
momento e non per scelta propria, hanno bisogno di voi.

- Fiducia: non potete sperare di ottenerla dal vostro interlocutore se prima Rapporto supportivo
non siete voi stessi a dimostrarvi fiduciosi nella sua disponibilita a

cooperare per perseguire il meglio possibile.
- Empatia: come gia accennato in precedenza, si intende la capacita di

sintonizzare le proprie emozioni sullo stato d’animo altrui, provando gli 3.- empatia
stessi sentimenti e paure. Vi consente di comportarvi coerenter%
stra

4 - interessamento

5 - autonomia

allo stato d’animo della persona che state soccorrendo.
- Interessamento: legato al rispetto ed alla stima, evidenzia da,pa
un atteggiamento attento all'umanita ed allindividualita .
- Autonomia: intesa come capacita di autogovernarsi e di iere delle
scelte indipendentemente dai suggerimenti altrui 0i cerc
di difendere la vostra autonomia, la pers%' sa difen %
per quanto le € possibile, la propria e voi

i facilit rg%
compito.

- Dialogo: comprende anche quello analc%e@)ﬁneando | tache
nche e

ricopre lo scambio di informazioni motive) aurarsi di
un qualsiasi legame.

- Reciprocita: come voi aiutatefla na soc ad alleviare la sua
sofferenza, cosi essa puo“ailtare voi verso il confronto con
delle realta diversntrare semp@‘u in contatto con i vostri

stre ebolezze. O

li."si possono facilmente identificare
degli atteggiamenti che dovrebbero

allinter

contrad el soccorritore:

- Utilizzo'di tecnich di comunicazione: rappresentano lo strumento
senza‘il elazione non pud neanche prendere awvio;

- spiegazio anovre che si stanno eseguendo: se la persona €

eccessivamente tecnico le manovre che state per eseguire;

- sospensione di giudizi e pregiudizi: in una stessa giornata potete trovarvi a
dover soccorrere un bambino, un delinquente appena scarcerato o un
esponente del partito politico opposto al vostro: a queste tre persone
dovrete riservare lo stesso aiuto morale e tecnico. La possibilita di
fare incontri spiacevoli deve essere messa in conto nel momento
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Comportamento

1 - comunicare efficacemente

2 - spiegare manovre di soccorso
3 - non avere pregiudizi

4 - agire in modo etico

5 - collaborare

6 - comprendere la sofferenza

7 - restare tranquilli

stesso in cui si decide di diventare soccorritori;

rispetto del codice etico: per eseguire questo compito basta ricordarsi
sempre che si ha di fronte una persona e non un oggetto;

infondere speranza: la persona soccorsa ha la mente invasa da paure
e dolori che possono sembrarle interminabili; in questi casi €
fondamentale riuscire a farle intravedere uno spiraglio di luce e di

speranza nel futuro;
instaurare un rapporto collaborativo: questo & un uti 's%mezzo per
rinsaldare nella persona soccorsa la fiducia nel apacita e nella

e ha molta paura di
i esaminare insieme la

e i timori i, ma anche
riconoscerli per poterli even dissipare& nsionare;
mantenere un comportament i e$0: riordinare le

quillo e m
attrezzature con sicur Ima, ese% voce tranquilla le
comunicazioni radi %e con i pro hi, ecc.. Siiinstaura in
tal modo un clima¥assicurante e ale, che permette a tutte
le persone coi @ e di non farsiﬁ%a e dalle paure e dalle tensioni
del mome@

*
Nsti suggerin@gestione della relazione sono pressoche
validi pe ituazigne pete al singolo soccorritore in ogni singola

1
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3

=}
=
@D
>
Q.
D
=
D
D
<
@D
=
o
=
5
N
®
D
Qo
n
=
D
=
[0}
>
N
b

‘cina scegli% cio relazionale piu indicato.
N\ st C.

Lo psiean G. Jung affermd che € necessario imparare tutto
0 chesi eoria ma che quando si € di fronte all'altro il manuale va
imenticato™Questa affermazione forse € un po’ eccessiva, ma sicuramente
nell’ o relazionale € necessario agire con umanita e interesse per il

0.

rispetto per la privacy altrui

II vostro intervento € finalizzato a soccorrere persone sconosciute
che forse non rivedrete mai piu. Non sarebbe assolutamente etico e
professionalmente corretto approfittare della situazione di disagio e di
urgenza in cui si opera per invadere l'intimita altrui.

La persona che soccorrete ricerca in voi qualcuno capace di aiutarla
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e difenderla dalla sofferenza; non rispettandone la privacy aumentereste il
suo disagio e la sua mancanza di autonomia, deludendo le sue aspettative
di supporto e di aiuto.

| compiti essenziali possono venir schematizzati in poche azioni
indispensabili al raggiungimento di una relazione e di un servizio davvero [ Rispetto della privacy

riusciti: . —
. . . 1 - coprire le nudita
- coprite eventuali nudita; @
. s ; . 2 - non fissare
- non fissate lo sguardo su parti intime o mutilate; Q
- riparate la persona durante I'evacuazione o la minzione; 3 - riparare durante evacuazione
Itr 4 - rispettare 'autonomia

in ogni momento del servizio;

- rispettate il segreto professionale. \@,

.
- mantenete un atteggiamento rispettoso dell’intimita e dell'au

x0
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CapPiToLO 5
ATTEGGIAMENTI PROFESSIONALI E COLLABORATIVI

Obiettivi formativi
Durante I'espletamento delle proprie funzioni in un servizio
d’emergenza il Soccorritore & in grado di:
- Adottare un atteggiamento e un comportamento pro
- Riconoscere I'appartenenza ad un gruppo‘e ireyJa leadership nel

gruppo di lavoro.
- Adottare un atteggiamento e un comportam@(laborativo con il gruppo

di lavoro.
Parole chiave é\'Q

X
qamons. Q‘b . &
& Y
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Introduzione

Quando uscite in ambulanza per svolgere un servizio, con voi
vengono altri soccorritori, con i quali dovrete collaborare per ottenere
un buon risultato. Sicuramente se cercaste di operare ognuno per conto
proprio finireste per intralciarvi a vicenda e creare confusione. Se invece
vi integrerete suddividendo i compiti tra voi, allora tutto risultera piu facile
ordinato. E’ inutile recarsi in due alla radio ricetrasmittente per comuni z
con la C.0.118 oppure salire in due sull’ambulanza per prendere lo
vostro servizio deve essere rapido ed efficace, non devono esserei ¢ e
e incomprensioni come, ad esempio, discussioni in presenzag sona
soccorsa sull’utilizzo di un'attrezzatura piuttosto che di una @

Per raggiungere una buona armonia nel gruppo é di nece sar%
attegga

che ogni singolo soccorritore si impegni a ten deg
professionali e collaborativi. Soloin questo modo V|tare ,

agli occhi della persona che state soccorr: |nS|eme tari
confusionari e indipendenti I'uno dall alt provane aglnare

0CCorsi da asandate
- rarsi attente ostre richieste,
on i loro agn| di squadra.

Cerchiamo allo illustrare fﬂ@ accorgimento utile a

come Vi sentireste voi stessi nel ven
nell’aspetto fisico e che, oltre a non
sembrino non coordinate ed in sinto

scongiurare queste situa crltlcheo

L'atteggi ’\@profe lee

'@ ' 2 alcuni comportamenti e modi di presentarsi
che gttono im =@ mente un senso di fiducia e sicurezza nelle
2nze ed abilita tecniche del soccorritore. E' molto importante per

ante sentirsi aiutato da qualcuno davvero in grado di
alleviare |l {\Q

| punti fondamentali possono venire riassunti come segue:
- indossate sempre la divisa pulita ed in ordine, esponendo bene in vista il
tesserino della vostra associazione;
- curate il vostro aspetto fisico: per fare solo un esempio possiamo
immaginare la diffidenza che provocherebbe nella persona soccorsa
una volontaria che si presentasse con tacchi alti ed un numero di
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anelli tale da impedirle di infilarsi velocemente i guanti mono uso;

. . . - gestite e controllate in modo ottimale le vostre emozioni: il volontario pud
Atteggiamenti corretti o . aa o

provare ansia rispetto alle proprie capacita di affrontare la situazione

di emergenza, paura di un eventuale contagio o di potersi comunque

far del male, dolore per la situazione della persona soccorsa, 0

ancora fastidio, insofferenza, noia, ecc... Qualsiasi tipo di emozione

va comunque controllata € non comunicata alla per SOCCOrsa;

4 - siate rispettosi e gentili - : :
- rapportatevi rispettosamente e gentiimente con la pe ccorsa ed i

suoi eventuali accompagnatori;
- svolgete con sicurezza le metodiche di soccwsm are un volontario

che non dimostra disinvoltura nell'alza nale della barella o
che non sa steccare una gamba genfera sicuramente paura e ansia
nella persona soccorsa oltre che ne all’int ella squadra
in servizio; m
- esaudite con attenzione ed in

persona soccorsa, nejgli plicitati d& olli di intervento e
tario: non @ i protocolli creerebbe

del ruolo specifica
dei motivi di conflito nella squad \ ostrerebbe l'incapacita di
0

rispettareipr@) pitiedip eri.
L'atte mg?o col%glivo

L laborazi cooperazione sono i due aspetti principali
+C renziano u & di lavoro da un gruppo.

Conil termin ppo si indica una pluralita di soggetti in interazione
@ere i propri bisogni individuali. Si intende cioé un
. sieme di o& e che, pur trovandosi contemporaneamente nello stesso

[Definizione: gruppo ([ 4 luogo, m pegnate ognuna a soddisfare i propri bisogni, senza cercare

dit 0 scopo comune che possa racchiudere ed utilizzare tutte le
N resenti.

e le richi unicatevi dalla

sia impegnati ad integrare i bisogni individuali per produrre un lavoro di
gruppo. Rientra in questa definizione la situazione in cui si discute prima e
durante il servizio di come riuscire a sfruttare al meglio le risorse presenti: se
si dispone di un soccorritore alto e robusto e di una soccorritrice abituata a
comunicare con la gente, al primo verranno affidati tutti i compiti pit pesanti
mentre la seconda si dedichera maggiormente alla sfera relazionale.

Cosi facendo otterrete un lavoro di gruppo, ossia un’azione

&\ II'gruppo di lavoro € invece un insieme di persone in integrazione,
0
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complessa propria del gruppo di lavoro, richiedente oltre alla pianificazione
ed allo svolgimento del compito organizzativo, anche la gestione delle
relazioni interpersonali all'interno del gruppo. Cio che si ottiene € qualcosa
di pit e di diverso da ci6 che ogni singolo individuo potrebbe produrre.
Tramite lo scambio di informazioni e di conoscenze con i propri colleghi, si
puo accrescere la propria competenza innalzando in tal modo la qualita del

servizio offerto. @

Emersione del leader
Affinché tutto cid si realizzi € necessario che oltre a erci
stima e fiducia reciproca, emerga all'interno della squadra — che

puo variare a seconda della situazione in cui ci si trova. Questa figura pud
essere definita come una persona che lavora con il n per.o s%
gruppo: non si sostituisce ad esso ne’ nelle decis%e’ superam

delle difficolta. La sua funzione & cercare di ottimiz risors d@b
all'interno del gruppo sia in termini operativi si nali. K
Il leader & un soccorritore che durg n detemir%ervizio si
impegna a rendere piu fluido il lavoro do di integrar N lior modo
possibile le risorse presenti. Nel cas i iQ) la squadra sia
impegnata in un soccorso stradale € i rritori abbia svolto di
recente unservizio simile @ glisia c 0spessoin situazioni Compiti del leader
analoghe, spettera prob te a lui riveStire questo difficile compito di
integrazione ed armoni ne deleservizioy Un altro esempio potrebbe
riguardare il caso %g crei una squada i cui un solo soccorritore ha gia
rare’almeno u con tutti i suoi compagni; risultera

avuto modo di o&
naturale ch a gesti ni e la coordinazione all'interno del
gruppo. b

ti casi s ulteriormente il fatto che il leader non e
neeessariamente il ore piu esperto, ne che sia sempre lo stesso,
indipendenteme e situazioni affrontate. Per raggiungere dei buoni
risultati di gr ndispensabile lavorare in modo elastico e adattabile
alle esigenze,de ento.

Gli atteggiamenti collaborativi che devono contraddistinguere
il leader devono percio ritrovarsi in qualsiasi soccorritore di qualsiasi
squadra.

Un buon grado di cooperazione ed unione pud essere raggiunto
attenendosi a poche ma fondamentali azioni:
- usate un linguaggio chiaro, comune e comprensibile da tutti i componenti
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del gruppo;
Atteggiamenti collaborativi| - rispettate la diversita di opinioni;
rEr——— - assumete comportamenti gentili e disponibili alla cooperazione;

: — - dimostrate sicurezza personale e spirito di intraprendenza;
- adeguatevi alle decisioni prese dal gruppo;

- rispettate il ruolo del leader del momento, mantenendo un atteggiamento

di critica attenta e costruttiva;
: — - dopo aver terminato il servizio, discutete con il grup ostri dubbi, le
i

vostre incertezze e le vostre preoccupazioni Ci rvizio svolto.

6 - rispettate il ruolo del leader .

7 - discutete criticita di servizi svolti 0
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CaPITOLO 6
IL SUPPORTO DELLE FUNZIONI VITALI DI BASE

Obiettivi formativi
Di fronte ad una persona apparentemente inanimata il Soccorritore
e in grado di:
- Riconoscere I'assenza di una o piu funzioni vitali persona ed
eseguire le tecniche di B.L.S. secondo i pro tabiliti.

- Ventilare artificialmente una persona in ar

- Effettuare la rianimazione cardio-polm [ in arresto
cardiaco, secondo i protoco'\w' @0

Parole chiave ~
- Funzioni vitali. .
- Supporto delle funzionityitalidi base. :\

- Rianimazione.
-B.L.S.
-ALS. o

SN
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Introduzione

Con la sigla “B.L.S.” (Basic Life Support = Supporto Vitale di
Base), si intende una serie di manovre di rianimazione cardio-polmonare,

necessarie per soccorrere una persona che:
- ha perso coscienza;
- ha difficolta respiratorie o & in arresto respiratorio per 'ostruzione delle vi%

aeree 0 per altri motivi;
- € in arresto cardiaco. Q
Le manovre del B.L.S. sono sequenziali e codific&te, 0
per valutare in breve tempo le condizioni della persona s e per
sostenerne le funzioni vitali. Vengono effettuate senza,attrezzature e/o

presidi sanitari, quali supporti per la ventilazione, far& recch%

per il monitoraggio, ecc...

Continuazione logica del B.L.S. é1” Advanced E&n

= Supporto Vitale Avanzato), sequenza di re di riani e cardio-
polmonare effettuate utilizzando attrezzature Sanitarie e t articolari,
quali intubazione tracheale, infusioné @ uidi, sommin ione di farmaci,

ecc... LA.L.S. é di pertinenza di @ ale medic@fermieristico. S - support
.

[lvolontario socc: 118 non att 3@ maunB.L.S.integrato
da manovre aggiuntive p i grazie al @ ezzature di soccorso presenti
suII’autoambngnz%one di Ambu, eanfiule oro-faringee, impianto per

i

I'erogazione di@& ,aspiraté ecreti, ecc...).

ssigeno sufficiente a garantirne la sopravvivenza,
fino a che un tra 0 medico appropriato e definitivo possa ripristinare  [Obiettivi del B.L.S.

I'attivita cardi spiratoria spontanea.
o
Le precedure sono finalizzate a:

- prevenire l'evoluzione verso l'arresto cardiaco in caso di ostruzione -

respiratoria o arresto respiratorio;

- provvedere alla respirazione ed alla circolazione artificiali in caso di arresto 4 - sosfituire a funzione respiratoria
cardiocircolatorio.
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Quando applicare il B.L.S.
Le procedure di B.L.S. vanno applicate senza indugio ogni qual

B.L.S. se una persona.. volta Si deve pre§tare S0CCOrso ad Una persona con una o pid funzioni vlltal!
(coscienza, respiro, circolo) assenti 0 gravemente compromesse. Quindi

vanno applicate nei confronti di una persona che:
- ha perso coscienza ed appare inanimata;
- ha difficolta respiratorie o € in arresto respiratorio per ostrazione delle vie
= , aeree 0 per altri motivi;
- & in arresto cardiaco. Q
.

In queste situazioni, che imparerete agri cere, la persona € in
immediato pericolo di vita e necessita di F‘: i iata assistenza.

La catena della sopravvive

La sopravvivenza ed il rito
cardiaco dipendono dalla co% izzazi erie di interventi. La

metaforadellacatenadell ivenzav
dal momento che lar nza di una ca ari a quella del suo anello
piu debole, cosi s elle fasi del s rso &€ mancante o inefficace, il
risultato & difficilmente raggiungi le possibilita di sopravvivenza sono

ridottissime. quattro anelli d a sono:
1)accesh ce al Sisteme
2) inizio precoce delle préced

o+ 3)(defibrillazione p &Q richiede l'arrivo sul posto, nel minor tempo
\ ossibile, ipe medica o infermieristica in grado di praticare
la defip

. inizio pr @ el trattamento medico intensivo.

1 2 3 4

1 - accesso precoce al sistema 118

L 2 K
2 - inizio precoce del B.L.S. &\ -

3 - defibrillazione precoce
4 - inizio precoce di terapie intensive

| Figura 6 - 1 - la catena della sopravvivenza |

Voi, dato il vostro ruolo di soccorritori, intervenite nei primi due anelli
della catena.




SCENARI DI SOCCORSO

Nozioni essenziali di anatomia e fisiologia

Il torace

Il torace, detto anche cassa toracica o gabbia toracica, € quella
parte dell'organismo formata da ossa, cartilagini € muscoli che contiene e
protegge importantissimi organi: cuore, polmoni, esofago, trachea e grossi
vasi, tra cui l'aorta.

Il torace é delimitato in basso dal diaframma, muscolo
disposto orizzontalmente, che separa gli organi contenuti nel
torace da quelli contenuti nella cavita addominale.

Nella parte superiore il torace si restringe a f
cupola, delimitata dalle prime coste e dalle clavico

anteriormente allo sterno che € un 0sso par:

spazi esistenti tra una costa e I'altra son i all.
entrale & oc&; dal

cuore, che si trova tra i due poI i i @aframma.

Figura 6 - 2 - la gabbia toracica

Il cuore e la cwcola

[lcuoreh ssola mente [3forma di un cono smussato,
con la base pesta ed |nd|e unta in avanti e verso
sinistra. Il cu S soin qu Ie superiori sono dette
atr// Ielnfe i0 tr/coll Le erlon sono in comunicazione

| attraver ole che consentono il passaggio
san una s{r |one.

La funzi @ cuore € quella di fare circolare il sangue
attraverso t N anismo: ¢ il motore che consente al sangue di
avanzare e ggiungere gli organi periferici, fornendo in questo
modo ossigeno e sostanze nutritive, e portando via I'anidride
carbonica e le sostanze tossiche prodotte dagli organi stessi.

Figura 6 - 3 - il cuore

Le pulsazioni del cuore avvengono in modo automatico.

Questa funzione specifica € svolta dal miocardio, la parte muscolare del
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Circolazione

a - ventricolo sinistro

g - atrio sinistro

ritorna q
al ventri
circolo p

Figura 6 - 5 - capillari

cuore. Mediantela s
6-4): dal ventricolg

dride carboni

b

azione, consa | sangue di progredire (figura
(a), attravers eria aorta (b) e le altre arterie,
ellorganismo attraverso i capillari;

il sangue Laggi ngeftutte le cew
indi, attraverso le % all'atrio destro (d) del cuore e quindi

tro (e). D tricolo destro, il sangue viene pompato al
nare (f)',II interno degli alveoli polmonari, si purifica

I arricchisce di ossigeno; dal polmone il sangue
il cuore nell'atrio sinistro (g) e quindi passa nel

uhge nuovame
va lo'Sinistro (a) dove inizia nuovamente il suo percorso.
I

capillari, di cui si & parlato, sono i vasi di diametro piu

ccolo dell'organismo. Attraverso essi il sangue scambia con gli

organi e i tessuti 'ossigeno e I'anidride carbonica, come anche i
principi nutritivi e le scorie prodotte dalle cellule.

Il cuore esercita la sua funzione di pompa grazie all'attivita
coordinata delle sue cellule muscolari, stimolate da cellule nervose
che ne stabiliscono il ritmo di contrazione.

Come tutti gli organi, anche il cuore necessita di ossigeno e
di sostanze nutritive, e deve essere liberato dall’anidride carbonica
e da altre sostanze tossiche.
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L'ossigeno e le sostanze nutritive raggiungono il cuore con il
sangue per mezzo delle arterie coronarie, che nascono dall’arteria aorta,
subito all'origine di questa.

Come vedremo ¢ proprio I'occlusione di queste piccole arterie a
provocare l'infarto del miocardio ed il dolore cardiaco noto come angina
pectoris.

(580 6-6-coronarc_

| polmoni e la respirazione a s El
La gabbia toracica contiene, oltre al cuore, i polmoni. @

per

o . *
Come avete visto il cuore pompa il sangue attraverso |

consentirgli di rilasciare I'anidride carbonica e di assorbir sigeno che

fornira agli organi attraverso cui passera. La respirazion

che puo avvenire sia automaticamente sia in mod m

divisa in due fasi.
Dapprima si ha linspirazione che € fesa jpossibile dai

muscoli intercostali e soprattutto dal diafra uesti m I
hanno la capacita, contraendosi, di e il tora @
conseguenza i polmoni; € quindi un attivo. L’w&;}ata
raggiunge i polmoni percorrend ree superiori e inferiori:
dal'ambiente esterno passa d a nel ca le e nelle
coane nasali, poi attrave aringe, giung@ ea. Questa

si biforca e l'aria penetr e polmonimil destro ed il sinistro,
attraverso i bronchi,Ques suddiviaox 0 volta in moltissimi
U, Soti [ re

li alveoli.
sacche che presentano
da un lato.aria e dall'altra una fitta rete di capillari. Lo scambio
' % ca tra l'organismo e I'ambiente

di ossigéno led anidride_carbo
a@r prio qui.
| termine della inSpirazione si ha I'espirazione, fase nella

quale l'aria pere @ il tragitto inverso e torna, carica di anidride
carbonica, & ambliente. L'espirazione avviene normalmente
per l'azione elastica del torace, che tende a tornare al volume
precedente all'inspirazione ed & quindi un processo passivo. In
alcune situazioni I'espirazione € favorita da alcuni muscoli che
hanno un’azione inversa a quelli inspiratori.

ESPIRAZIONE

Figura 6 - 8 - diaframma nella respirazione
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Tavola dei vasi principali

Conoscere le principali arterie e le principali vene & indispensabile
per poter rilevare correttamente i polsi e, come vedrete, per affrontare
correttamente le emorragie.

| arteria carotide comune |~

| arteria succlavia I—

| arteria brachiale

| aorta vena cava

| arteria radiale

vena femorale

| arteria femorale

erete di fronte ad una persona da soccorrere ne
nto della valutazione, il polso.

di sopra di strutture ossee.
. Per prendere correttamente il polso:
oprite la parte del corpo in cui volete rilevare il polso;
& b) ponete indice e medio sul punto di rilevazione;
c) contate le pulsazioni per 15 secondi e moltiplicatele per 4.

moItis spondono ai punti in cui le arterie passano superficialmente e al

Notate che le pulsazioni non devono mai essere rilevate con il
pollice. In questo caso sentireste le vostre pulsazioni.
Di seguito vi indichiamo i punti di rilevamento delle pulsazioni.
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Polso carotideo

Il polso piu facilmente
rilevabile & quello carotideo.
Questo perche la carotide
€ unarteria di dimensioni
piuttosto grandi che passa
molto superficialmente. Inoltre
€ molto prossima al cuore e
londa di pressione mantiene
molta della propria forza.

Il polso carotideo €
['ultimo a scomparire ed il primo
a ricomparire in caso di attivita |
cardiaca compromessa.

Deve essere preso dal vostro lato e no@x passare %&
mano sulla trachea della persona. % a\
2,

Figura 6 - 10 - polso caro .@A‘i Figura,6 - 11 - manovra scorretta

Gli altri polsi
Gli altri polsi di interesse

- polso omerale: indica la presenza

circolo alla@e dell'arto superiore
- polso radiale: indica la gsenza d1 circolo alfes a dell'arto superiore
- polso femorale: indica @za di circolo'allaradice dell’arto inferiore
- polso tibiale: indica la p
- polso pedideq: ir@ 0 all'estremita dell’arto inferiore

Figura 6 - 12 - polso omerale | | Figura 6 - 13 - polso radiale | | Figura 6 - 14 - polso pedideo
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Il sistema nervoso

Le funzioni che abbiamo visto finora, circolazione del sangue
e respirazione, sono svolte da muscoli che si contraggono in modo
appropriato.

Per potersi contrarre i muscoli necessitano di stimoli
adeguati. Questi stimoli vengono dati da particolari cellule con
cui sono in contatto e che sono in grado di co e elettricita.
Queste cellule, dette neuroni, compongono detti nervi
che percorrono l'intero organismo.

| nervi conducono gli stimoli
~‘| dell'organismo, il cervello, alla perifesi
.| consente anche di compiere
gli stimoli esterni verso il

opportune decisioni. \ \%
I cervello si om [ nceve& rare gli stimoli

Figura 6 - 15 - sistema nervoso centrale | dlel'ambiente e di e delle ri adeguate. Occorre

ntro decisionale
3sta loro caratteristica
e opposta: trasportare
li elabor prendera le

sapere che || on é Iunlc e di stimoli che possono
produrre la co |muscoI| o infatti, alcune azioni che
avvengono co c nismi diff Queste azioni sono conosciute
come r|er

g appog ' @identalmente una mano su di una
ente la reazionendi toglierla € un riflesso che non avete

vviene,in tomatico. Lo stimolo del calore parte dalla

IIe e prima di gere il cervello ritorna ai muscoli del braccio
: \ e si confrae levitando un’ustione. Questi meccanismi permettono
Q delle «teazio pidissime, molto piu che se il cervello dovesse
“‘pensarcisu”.

O Come avete letto, il battito del cuore non pud essere
eontrollato volontariamente. La sua contrazione é stimolata attraverso
' un meccanismo ancora diverso da quelli visti finora. Esistono alcune
cellule che sono in grado di stimolare il muscolo cardiaco in modo
ritmico ed autonomo. Ogni pochi istanti inviano automaticamente un
segnale al cuore che si contrae. Queste cellule nervose si trovano

® allinterno del cuore stesso. Il fatto che il cuore acceleri o rallenti
é controllato da un meccanismo secondario che entra in azione in
particolari situazioni in funzione delle necessita dell’organismo di
avere piu 0 meno sangue a disposizione in un dato momento.
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La sequenza del B.L.S.

La sequenza delle procedure di B.L.S. consiste nell'alternanza di
momenti di valutazione delle condizioni della persona e azioni conseguenti
alle condizioni di salute rilevate. La valutazione &, come sempre, un Prima valutare...
momento fondamentale perché solo dopo di essa si € autorizzati all'azione
conseguente, in modo da evitare manovre inutili /o dannose.

Indipendentemente da come si presenta la situazione all'arrivo.d @
soccorritori, I'approccio all'infortunato deve essere sempre preced
un’attenta valutazione della scena e dei rischi ambientali ad essa @ per
poter operare in sicurezza.

Nel caso in cui i rischi ambientali/evol ti&y, rmetta @.
soccorritore di intervenire sulla persona, se no\ grande %@
personale, bisognera attendere l'intervento d@i del Fu@li

provvederanno alla sicurezza. @

... poi agire

Valutare i rischi ambientali/evolutivi

*

Le azioni da eseguire si po@%rdare a@&é seguendo
le prime lettere dell’alfabeto (A—Q’e enza derivata dalle iniziali delle

parole inglesi che definiscono la nza del B.@

A AIRWAY @J\a deﬂe VGQ
B BREATHIN@Funzione iratoria

C CIRC N F\%Qrdiaca A- airway - apertura vie aeree
O B - breathing - respirazione
C - circulation - circolazione

Valutazio stato di coscienza
Il ento nel soccorso di una persona apparentemente

inanimata consiste nella valutazione dello stato di coscienza.

Per valutare velocemente lo stato di coscienza: Valutazione coscienza
a) chiamate la persona a voce alta

b) scuotete la persona delicatamente afferrandola da una spalla. .
b - scuotere delicatamente
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Se la persona ha risposto alla stimolazione

Se ha risposto

a - non cambiatele posizione

b - cercate segni/sintomi di trauma
¢ - rivalutate periodicamente
d - chiedete eventuale MSA

e - mobilizzate opportunamente

f - prestate pronto soccorso

g - trasportate in ospedale

Le condizioni della persona possono essere varie. Il fatto che vi ha
risposto € segno che & cosciente, ad un grado variabile, respira ed il cuore
pulsa. Dovrete agire come segue:

a) lasciate la persona nella posizione in cui si trova

b) indagate se sono presenti segni e/o sintomi suggestivi di trauma

c) rivalutate periodicamente lo stato di coscienza

d) chiedete soccorso piu qualificato se lo ritenete necessa
e) mobilizzate la persona nella maniera piu opportung

f) prestate il soccorso adeguato ai problemi disal

@ I3 persona
g) trasferite la persona verso la struttura sani x egnata dalla C.0.118

Se la persona NON ha risposto all

Se NON ha risposto

a - chiamate aiuto - 118

b - posizionate su piano rigido

¢ - effettuate ABC

L N =
Figura 6 - 17 - chiamate -\‘

a) chiamate aiuto - allertare il 118
b) posizionate la persona supina s

iano rigj o@i endone in asse
il capo e il tronco e all e gli arti K
c) effettuate 'ABC . @
A = airway reng @/ie le vi@

B = breathing @ tare la funzio spiratoria

C = circulation Valutare | ione cardio-circolatoria
iamare ai nsiste nell'avvisare i vostri colleghi
ritori che ovate di fronte ad una persona priva di

@te un evento traumatico, la persona pud

|
ilizzata unicamente se € assicurato il mantenimento

aso di una persona di cui si sospettino lesioni traumatiche.
n questo capitolo, d’ora in poi, occorre ricordare che ci si occupa
di una persona di cui si siano escluse in modo certo lesioni di
tipo traumatico a meno che non sia esplicitamente indicato che si
tratta di un caso traumatico.

A - (Airway) - Apertura delle vie aeree

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

Per ripristinare la pervieta delle vie aeree occorre:
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1) svuotare il cavo orale
2) iperestendere la testa

1) SVUOTAMENTO DEL CAVO ORALE

II' soccorritore apre la bocca dell'infortunato e verifica che all'interno del
cavo orale non vi siano corpi estranei (frammenti di protesi dentarie, residui
alimentari nella bocca della persona ecc.). Le protesi dentarie, se stabili, no
vanno mai asportate in quanto facilitano il posizionamento della masc @

facciale. Svuotamento cavo orale
In caso di presenza di corpo estraneo non bisogna a%&[ﬁ@nte

rischiare di spingerlo in basso ostruendo cosi completamen aeree. . . —
D s . ; , . . o X b - rimuoverli se possibile
Se si & sicuri bisogna eseguire la rimozione di corpi solidiseonile”pinze. Lo

svuotamento digitale - mediante un dito posizionat % é lecit t@.
se il corpo estraneo & ben visibile. \) K
rre so

Se nella cavita orale della persona ﬁ ti
secrezioni devono essere aspirate tramite I di secreti etto
utilizzo dell’aspiratore di secreti verra ilhi@ le pagi ti).

Senelcavooralesirileva @zadisecrezi&urgitoovomito,
in mancanza di aspiratore. di seereti, & possibil@are delicatamente il

capo di lato per favorire | WScita di que dosi con una garza).

Se ¢ presente 0 si u
rotazione non 3 e Esse

Attenzione

a) posizion Xa mano sulla
e, dUg dita (indice e medio)
dell'altra mano sotto il mento | Figura 6 - 18 - iperestensione della testa |
b) sollevare il mento e spingere la
testa all'indietro

Iperestensione del capo

a - posizionate le mani

b - spingete indietro la testa

Questa manovra impedisce la caduta all'indietro della base della
lingua e permette il passaggio dell'aria.
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Aspiratore di secrezioni

Uso dell’aspiratore

a - ruotare il capo - no se trauma

b - scegliete il calibro del sondino

¢ - misurate la lunghezza utile

d - aprite la bocca alla persona

e - inserite sondino senza aspirare

f - aspirate per massimo 10 sec.
g - ritrarre il sondino senza aspirare

Attenzione

1 - cautela con persone @

3 - non risucchiate tessuti molli
4 - ripulite o sostituite se intasato
5 - sfruttate spazi tra i denti

2 - aspirate per massimo 0 sec.

. N.

E’ un apparecchio in grado di rimuovere dalle vie aeree superiori
della persona eventuali secrezioni e materiale liquido rigurgitato.

Le fasi della metodica di aspirazione con aspiratore sono le
seguenti:

a) ruotare la testa della persona su un lato (da non fare in di trauma)
b) scegliete il sondino di aspirazione di calibro adeg t@ secrezioni
presenti ed alla corporatura della persona ¢
c) misurate la lunghezza utile del sondino dLas@ e
della distanza tra il lobo dell'orecchio e &

(non maggiore
ella mandibola)

d) accendete I'aspiratore ed aprite la boccaUellapersona

e) inserite il sondino senza aspirare

f) raggiunta la lunghezza utile, asp oviment @'e dolci

g) ritraete il sondino senza aspirar

Figura 6 - 19 - misurazione sondino |

@ &

re questa manovra bisogna adottare alcuni accorgimenti

€ prec

- us la nell'aspirare secrezioni in una persona cosciente: il sondino

Qserito troppo in profondita pué causare il vomito;

aspirate per pit di 10 secondi consecutivi. Se ¢ il caso fate una pausa

e riaspirate per altri 10 secondi;

- non “risucchiate” i tessuti molli durante I'aspirazione (lingua, guancia e
palato); in caso di trauma, non tentate di rimuovere per aspirazione
lembi di tessuto ancora parzialmente attaccati;

- se il materiale da aspirare intasa il sondino potrete lavare il sondino
aspirando soluzione fisiologica (0 acqua), sostituirlo oppure aspirare
direttamente con il tubo di raccolta;
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- se la bocca ¢ serrata utilizzate lo spazio fornito da eventuali denti mancanti
o lo spazio dietro ai molari.

In caso di sospetta lesione traumatica a carico della colonna
cervicale dovrete sollevare la mandibola senza estendere la testa, tecnica
che verra descritta nel capitolo successivo.

Dopo avere iperesteso la testa ed essere certi dellassenz
eventuali corpi estranei posizionate la cannula oro-faringea.

Attenzione

Mezzo aggiuntivo: cannula oro-faringea $¢

La cannula oro-faringea (denominata a %dl Gue

cannula di Majo) puo facilitare notevolmente il m 6 ento dell ‘%\!

delle vie aeree.

\.

Inserita tra la lingua ed il palaQtlene la b lingua e
permette il passaggio del flusso aer aneo o a el lume della
cannula.

E’ necessario pe S|a manten resten5|one del capo e
che la misura sia adatt a cangul plccola non sostiene la
base della ||ngua contrarlo ga pud spingere I'epiglottide
verso I'aditus I§ truend

ognl voI si trova di fronte a pazienti in stato di

incoseie assenza | faringei, sia in respiro spontaneo sia in
corso di entilaziom{ le.
| principali s&@tilizzo della cannula oro-faringea sono:
- impedire I% tadella base della lingua;
u

- garantire via sicura al transito dell’aria, dal momento che le cannule
nel loro interno sono cave.

Attenzione
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Posizionamento della cannula oro-faringea

Per posizionare la cannula oro-faringea:

a) ripristinare la pervieta delle vie aeree (iperestensione del capo,

— — sollevamento del mento, sollevamento della mandibola, ecc..),
b) aprire la bocca del paziente con pollice ed indice di una mano,

¢) inserire la cannula della giusta misura con la conc ivolta verso
il palato del paziente; le dimensioni della can ono essere

: stimate prendendo la distanza tra il lobo recchio e I'angolo
della bocca,

d) eseguire una rotazione di 180°, spi
basso, fino al completo posizic)@'
Importante! Se all'inserimento dell
Attenzione di vomito e/o tosse, e/o alla ¢ i
insistere nel tentativo di ins

evitare che lo stimolo% nnula p
ostruzione delle vie @ aggrava
. O

Posizionare cannula

omito con conseguente
lla situazione.

igura 6 - 20 - cannule oro-faringee

Figura 6 - 21 - misurazione cannula
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b4
= j} £
i,-r**—" J

| Figura 6 - 22 - rotazione della cannula |

Guardat ce della
person ve ;
con le orecc e la persona
. em te mori resm@
ntlte conla e e presente il flusso

|rator|o

| Figura 6 - 23 - GA.S.

Se la personawrespirs

b - Ascolto

vi trovate di ad una persona priva di coscienza
questo caso:

i (cravatte, cinture, busti, ecc...)

periodica @ e favorlte la funzione respiratoria

posizione laterale di sicurezza (se non sono

\@ intomi suggestivi di trauma)

d) procedet asfErimento nella maniera pit opportuna o attendete l'aiuto
di mezziﬁanza i, a seconda delle indicazioni che la C.O. vi dara

presentigeg

Posizione laterale di sicurezza

Se respira

La posizione laterale di sicurezza & una posizione particolare in cui
si pone la persona nel caso in cui sia priva di coscienza. Si pone l'obiettivo
di mantenere iperesteso il capo senza che voi dobbiate mantenerlo
attivamente iperesteso. Inoltre si tratta di una posizione stabile. La persona
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vi restera finché non riprendera conoscenza.

P. laterale di sicurezza Le 4 fasi della posizione laterale di sicurezza

Fase 1
- rimuovere gli occhiali del paziente se presenti;

rimuovere eventuali occhiali
allineare gli arti

- allineare gli arti; @

- inginocchiarsi accanto alla persona;

- spostare il braccio del paziente piu vicino all Qverso I'esterno
fino all'altezza della spalla e a questo purﬁ e l'articolazione del
gomito ad angolo retto (90° gradi) con ilgalmodella mano rivolto verso
Ialto e il dorso a contatto con il suol

Fase 2
- posizionare ['altro braccio sul tor. azientm n modo che il
m*; Iag ia pit r

dorso della mano poggi co operatore.

uancia p\
Fase 3
- con l'altra mano afferr cia del p '@ubito sopra il ginocchio e

sollevarla lascia il piede rimanga‘a contatto con il terreno;
- posizionare I'al sulla spalla delfa vittima e ruotare verso di sé il

corpo del paziente, fino a po@di un fianco.

In modo che sia la coscia sia il ginocchio

- inginocchiarsi
- posizionare I'arto vicino

posizionare l'altro arto

- sollevare la coscia

- ruotare la persona su un fianco

- riposizionare gli arti inferiori

- iperestendere il capo i i in'modo da garantire la pervieta delle vie aeree;
- mano sotto la guancia ' cessario, la mano del paziente sotto la guancia per
0 iperesteso.

NON respira

spirazione € assente:

Se NON respira \
\

eseguire 2 ventilazioni;

b) verificare che il torace e 'addome si espandano durante le insufflazioni e
si abbassino tra un’insufflazione e I'altra.

: L'obiettivo & di eseguire ventilazioni efficaci. In caso di trauma
Attenzione ricontrollare SEMPRE la pervieta delle vie aeree.
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In caso di insuccesso bisogna mettersi in discussione: riposizionare
il capo e ripetere 2 insufflazioni. Se non sono efficaci riprovare ad insufflare
fino a 5 volte. In caso di insuccesso (almeno 2 insufflazioni efficaci) tornare
alla sequenza del corpo estraneo.

Uso del pallone di Ambu
La tecnica di ventilazione artificiale mediante I'utilizzo del pallone di
Ambu & da preferire ogni volta che si ha a disposizione tale strumento.l.’&@

del pallone di Ambu € il seguente:

a) posizionarsi dietro la testa della persona . Q

b) mantenere pervie le vie aeree (iperestensione o sublussazi x nula
oro-faringea)

C) posizionare la maschera adeguata sul volto della e@, on la pa

piu stretta sulla radice del naso e la parte piu Iarg% toed il I@
inferiore a

d) impugnare la maschera con il pollice e | m@ guiato a &ﬂ' al Uso del pallone Ambu

raccordo della maschera %
e) mantenere I'iperestensione del capo @ndo lama n le altre
dita configurate a €
f) garantire buona aderenza tr chera edsiyvolto, evitando fughe —
d'aria . _c - posizionate la maschera
g) comprimere, in modo progressiv ‘altra mano, la meta del
pallone, in modo da insu n quaptit fria in grado di far sollevare
il torace della pers er la durata ndo
h) rilasciare il p nsenten il iempimento e I'espirazione passiva ——

~

acica

Figura 6 - 24 - posiziona maschera (a,b,c) | Figura 6 - 25 - iperestensione (d/e) |
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La tecnica pud essere eseguita da due soccorritori
anziché da uno solo.

Il primo soccorritore, posto alla testa della persona, si
occupera di posizionare la maschera sul volto impugnandola
a “C” e ancorando la mandibola a “E”. Il secondo soccorritore
comprimera il pallone fino a meta avendo cura di eseguire
I'azione in modo lento e progressivo per 1 secopde al fine di far
espandere i polmoni della persona soccorsa @

La ventilazione puo risultatg p nte o totalmente
inefficace per i seguenti motivi:

Attenzione - la maschera non & di dimensioni a olto dell ona;
- non c'é perfetta tenuta tra masch e quind% ta;

- si € persa la pervieta delle vie % @.

- compressione del pallone i iente (comu% superare la meta),

- la compressione del p %lroppo yiol@ n insufflazione di aria
nello stomaco.

4\

Tecnica della reSpirazione bowschera

i pratic mezzo schera tascabile (pocket mask) o di
mascher: Nntilazionet izionali.

a) mant steso | cg persona, tenendo una mano sulla fronte e
. ollevando il ' due dita dell'altra mano

Uso della pocket mask

¢t a1
st eraneno | <]

f - osservate sollevamento'torace

e di entrambe le mani configurati a “C", mantenere
aschera al viso della persona; con le altre dita della
icina al mento, configuratia “E”, mantenere l'iperestensione

&una normale inspirazione, posizionate la bocca sulla maschera
¢ iate in modo lento e progressivo nel boccaglio in modo da gonfiare i
\ polmoni. Ogni ventilazione deve durare 1 secondo
f) osservate durante I'insufflazione il sollevamento del torace
g) staccatevi dopo l'insufflazione per consentire I'espirazione passiva
h) osservate il ritorno del torace durante I'espirazione

g - staccatevi durante espirazione

h - osservate il ritorno del torace

La ventilazione bocca-maschera & molto efficace, di facile
esecuzione e permette di erogare un volume elevato di aria ad ogni atto.
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Tecnica della respirazione bocca-bocca

Oltre ad essere una tecnica a rischio infettivo, si tratta anche di
quella piu faticosa da praticare pertanto dovrete ricorrervi solo in mancanza
dei presidi gia visti.

a) mantenete esteso il capo della persona, tenendo una mano sulla
fronte e sollevando il mento con due dita dell'altra mano

fronte

b) stringete il naso col pollice e l'indice della mano posizionata sullz

c) porre sulla bocca una garza o altro presidio barriera Q
d) dopo una normale inspirazione, posizionate la boccaber@e a

sulla bocca della persona
e) “soffiate” in modo lento e progressivo nelle vie aere@ ersona
e

in modo da gonfiare i suoi polmoni. Ogni venptilazi ve dura

1 secondo x \'
f) osservate, durante l'insufflazione, il soII% 0 del torac@'
na

g) dopo [linsufflazione staccatevi p ntire all
I'espirazione passiva % . Q’
h) osservate il ritorno del torace Q :\

Bocca-Bocca
a - mantenete il capo iperesteso
b - chiudete il naso con due dita
¢ - porre garza sulla bocca
d - inspirate e poggiate la bocca

e - soffiate lentamente

f - osservate sollevamento torace
g - staccatevi durante espirazione

h - osservate il ritorno del torace

C - (Circulation) - Ripristi funzione cardiaca

Dopo aver effettudte due‘inSufflazioni ‘%ssario valutare se é
presente I'attivita cardiogi ria ricercande, la“presenza di pulsazioni a
livello della carotide (po rotideo) ex®g i di circolo (atti respiratori,
movimenti degli arff; elpi di tosse).

La valux delle pulsazioni,deve essere effettuata, nell'adulto,
rilevandoil m@ arotideoii toe Un polso centrale, difacile accessibilita
e reperi ed & I’ultimo% arire.

polso car i segni di circolo (atti respiratori, movimenti degli
arti, colpi di toss TO.RE.) vanno valutati per 10 secondi (contare ad
alta voce):

a) ma&§e estesa con una mano la testa della persona;

b) individuate con l'indice ed il medio dell’altra mano la cartilagine
laringea (pomo d’Adamo) della persona;

c) fate scivolare le due dita lateralmente fino ad incontrare un solco
nella parte laterale del collo (questo solco & prodotto da un muscolo
denominato sternocleidomastoideo);

d) valutate, per non piti di 10 secondi, se in questa area sono presenti

Ricerca polso carotideo
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delle pulsazioni (la pulsazione va cercata con una lieve pressione
per evitare di schiacciare I'arteria) - contemporaneamente ricercare
i segni di circolo (MOvimento - colpi di TOsse - atti REspiratori)

Questa valutazione consente di stabilire se la persona, pur non
cosciente ed in arresto respiratorio, possiede 0 no una attivita cardiaca

spontanea. @

Se il polso carotideo é presente

Il vostro compito a questo punto € di ossi sangue in circolo
. . adeguatamente:
Seil polso ¢ presente a) continuate con la ventilazione artificiale endo un ritmo di 10-12
atti respiratori al minuto

b) ricontrollate la presenza del po&@g e deg\@'m di attivita
cardiaca (MO-TO-RE) 0 @,

Se il polso carotideo NON épresente
0C rotldeo do vedere tempestivamente

alla circolazione artif per mezzo gglo cardiaco esterno.

Se polso NON é presente

a - eseguire il massaggio cardiaco

unamanovra invasiva che consente
redire il sangue all'interno dell’'organismo. Consiste
in un altern i p@ i e rilasciamenti del cuore che & in grado di

m% i pompa del cuore stesso.

e eseguita correttamente, pud essere efficace
e per i
ccorritor

di di tempo. Di seguito vedrete la tecnica ad un
punto di compressione e posizione delle mani

ine del capitolo quella a due soccorritori.

Il soccorritore per identificare il punto esatto del torace (repere)
\/ osizionare le mani deve seguire la seguente procedura:

Posizionare le mani

a) mettere la mano al centro del torace, lungo la linea intermammillare (linea
immaginaria che unisce i 2 capezzoli)

b) appoggiare il palmo della seconda mano sopra la prima, ed intrecciare le
dita per mantenerle sollevate in modo che non comprimano le coste
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diaco esterno

posizionatevi accanto alla persona in

modo da avere le spalle perpendicolari

al punto di compressione e le braccia

estese

b) comprimete ritmicamente il torace ad
una frequenza di 100 compressioni/
minuto e con un abbassamento di circa
4-5 centimetri (a seconda della struttura
della persona)

c) mantenete la stessa durata nelle

Figura 6 - 31 - posizione perpendicolare (a) | COMPressioni e nel rilasciamento

d) mantenete le braccia tese, sfruttando

Esecuzione massaggio

f-

contare ad alta voce
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il peso del tronco
e) alternate 30 compressioni e 2 insufflazioni
f) contare ad alta voce

| cicli di 30 compressioni e 2 insufflazioni non devono mai essere
interrotti al fine di rivalutare la persona soccorsa a meno che:
- la persona soccorsa si muove o tossisce;
- giunge un Mezzo di Soccorso Avanzato;
- & disponibile un D.A.E. con relativo operatore che r@é le condizioni
della persona soccorsa ogni 5 cicli completi.

Se la persona soccorsa si muove o fo N si dovra effettuare una

rivalutazione delle funzioni vitali.
Se ricompare ['attivita resp% ontanea: \
Se ricompare il respiro a) favoritela mantenendo perv ie aeree

b) utilizzate, se pos&bﬂeé one Late urezza

A questo prop@sito“occorre r| che pud esserci attivita
i : ttiV|ta res ia mentre non pud mai esserci
ivjta cardiaca.

ggio cardiaco esterno
cardiaco esterno, si possono verificare le

Attenzione re o disinserzioni costali;

nsione delle manovre rianimatorie

Sospendete B.L.S. se... Le manovre rianimatorie, una volta intraprese, possono essere
sospese unicamente in presenza di una delle seguenti situazioni:
- affidamento della persona soccorsa alle cure di una équipe di un Mezzo di

Soccorso Avanzato;

- la persona si muove o tossisce;
- i soccorritori arrivano al totale esaurimento delle energie;
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B.L.S. praticato da due soccorritori
La sequenza del B.L.S. viene attuata da due soccorritori in modo
piu efficace e meno faticoso. Si dovranno alternare ogni 5 cicli completi:

B.L.S. a 2 soccorritori
a) Il primo soccorritore assume la funzione del

leader: € lui che, posizionatosi alla testa deIIa
persona, effettua tutte le valutazioni ed aZ|o

della sequenza del B.L.S., fino al rilevam
dell'assenza del polso carotideo.
one

b) Il secondo soccorritore aiuta
posizionamento, si occupa delle

con la C.0. 118, quindi si prep ttuare Ie
compressioni toraciche, po |anco
persona soccorsa.

c) Il primo soccorritor ata I
polso carotideo, com econdo: sto!
Inizia il massaggiel: .
d) II secondg_inizia*le compr toraciche,
contando a voce per sTH&wizzarsi con le

msufflaz ni.

tern 030co ioni e 2 insufflazioni
| Figura 6 - 33 - “massaggia!”

Scambio tra i socco

Ogni 5‘CI leti si effe Qﬂblo tra i Soccorritori al fine di

mantenere I'effi elle mano
a) Losca % a i socco e avvenire al termine dell'ultimo ciclo

Scambio dei soccorritori

b ter e le due [ loni che concludono il ciclo il leader compie
‘Wlteriore |n e e si sposta sul lato libero della persona T .
.

soccorsa i @ immediatamente le 30 compressioni toraciche - ——
. -2°si 1 ivent
c) |l secom orritore si sposta alla testa e diventa il nuovo leader e si
a

prepara alla ventilazione

Se fossero presenti piu di due soccorritori, giunto il momento dello
scambio chi stava massaggiando puo farsi sostituire da un terzo soccorritore
e riposare per un ciclo intero, pari a circa due minuti, dopo di che riprendera
il proprio ruolo nella manovra.
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| Figura 6 - 34 - prima (a) | Figura 6 - 3 mo scambio (c)
Attenzione Nello spostamento, i soccorritori non d& mai incrociarsi, ma
ruotare attorno alla persona.

Ostruzione delle vie aer %rpo e

Un corpo estraneo Qnelle vie@ﬂe puod provocare

una ostruzione parziale .0 delle i . Piu frequentemente,
nell'adulto il corpo estrafigo éwappresent ateriale alimentare solido
o da frammenti di pr @ dentarie; nei N&in , I corpi estranei piu frequenti
sono frammenti di gig€attoli, bigliwcioli, ecc...

.

Attenzione sempre sespeftare l'ostruzione da corpo estraneo in
persone anifesta lta o impossibilita a respirare, parlare o
o .

&Qche si porta
. o
, agitazio

Pri

x i alla gola nel tipico segno di soffocamento,
perdita di coscienza.

ire occorrera valutare I'entita dell'ostruzione per poter
ni adeguate alla gravita della situazione. Si distinguono tre
one in base ai segni e sintomi:

e vigorosa e continua
irazione rumorosa tra i colpi di tosse

2 - grave

« tosse non vigorosa — debole

+ stridore durante le inspirazioni

« difficolta respiratoria che diventa sempre piu grave
* cianosi
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3 - completa

* impossibilita di parlare

* impossibilita di tossire

* impossibilita di respirare

* portarsi le mani alla gola - segno universale di soffocamento

* Cianosi

* agitazione fino alla perdita di coscienza @

In caso di ostruzione lieve I'attivita respiratoria & sufficiente, a@; Ostruzione lieve

se difficoltosa. In tal caso: . O , , ,
. . . a - incoraggiate a tossire
a) incoraggiate la persona a tossire

b) non interferite nei tentativi spontanei di espulsione di corgo esiganeo

Qualora l'ostruzione fosse grave e la pe iente do@'

b - non interferite

agire attivamente nell’espellere il corpo estraneo i

1) pacche dorsali 6 \, Ostruzione completa

L 4

a) rimuovere qualsiasi materiale o prote@ale visibile &ca

b) posizionarsi a lato e leggermente @\ lla person

c) sorreggere il torace della pers@na una manesigclinandola un po’ in
avanti (in modo che il cérpo e @d

afeo possa.u alla bocca invece
di penetrare piu profo ante nelle vie @er

d) effettuare 5 colpi rapid i tra lg,sc ilizzando 'eminenza
palmare deﬂ’al ano (ogni co ne di rimuovere il corpo
estraneo).

Q he dors ranno avuto l'effetto di disostruire le
e person irete con la tecnica seguente:

C
Vi
2)\pacc toraciche@

a) posiziona?s'&%della vittima

b) applicarﬁ al centro del torace, separate, a mano aperta, non
violente

Se neanche le pacche toraciche avranno avuto l'effetto di disostruire le vie

aeree della persona proseguirete con la tecnica conosciuta come Manovra
di Heimlich:
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3) Compressioni addominali (manovra di Heimlich):

a) posizionatevi dietro alla persona da soccorrere
Manovra di Heimlich b) circondate con entrambe le braccia la vita della persona
c) assicuratevi che la persona sia piegata in avanti

d) disponete una mano stretta a pugno tra 'ombelico e 'estremita inferiore

dello sterno
e) stringete con I'altra mano il polso della prima @
f) comprimete il pugno nell’addome, tirando le mani vegso @i voi
g) esercitate 5 compressioni energiche, dal basso@ dal davanti
allindietro.

| F.6-38 -spintein altol

Qseguite alternando 5 pacche dorsali, 5 pacche toraciche e 5
. sioni addominali fino alla risoluzione del problema o fino a quando
sona non perde coscienza.

Se la situazione non si risolve e la persona perde coscienza:
Perdita di coscienza... a) valutate lo stato di coscienza, e chiedete aiuto alla C.O.

b) posizionate la persona supina

c) iperestendete il capo e sollevate il mento

d) ispezionate il cavo orale e rimuovete eventuali corpi estranei con pinze o
con l'aspiratore. Usate le dita solo se il corpo estraneo solido & ben visibile
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e se la persona non €’ reattiva

e) effettuate la valutazione G.A.S

f) eseguire due ventilazioni: se non si riesce a ventilare la prima volta,
iperestendere nuovamente il capo e riprovare una volta sola (totale 2
tentativi di ventilazioni)

g) in caso di insuccesso effettuate subito 30 compressioni toraciche con
modalita analoghe al massaggio cardiaco)

h) ricontrollare in bocca se sono presenti corpi estranei @

Se in bocca non c'é niente, riprovare ad effettuare dug @%

e se non sono efficaci, ripartire dal punto g) fino alla rimozi
estraneo o all’arrivo del soccorso avanzato.

Se, al contrario, in bocca rilevate il cor o rlmuo
afferrandolo con le pinze (se disponibili). Se Ie | n son
e il corpo estraneo non ¢ liquido, per cui e non & te,

i
rimuovetelo con le dita, seguendo le seg auzioni; @

a) aprite la bocca della persona aﬁer@la lingua k dentaria
inferiore, sollevando la mandibola
b) inserite il dito indice dell’altra ﬁ%merno bocca addossandolo

alla superficie interna della*guan 0 arag la base della lingua.
c) piegate il dito ad unci mowment%& progressivo cercate di

rimuovere il corpo estra endo afte non spingere I'oggetto piu
in profondita. . 0 /v\

Gi xsto pu OIQ
a) esequi entilazioni rivelano efficaci eseguite ancora 5 cicli

di
b)@\ine dei 5,@i RCP valutate il polso carotideo ed i segni di
circ Q{
‘
Se%m i circolo sono assenti proseguite la RCP. Se sono

presenti, rivalutate la ventilazione e agite di conseguenza.
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Lo stato di shock

Tutte le cellule hanno bisogno di ossigeno. Affinché questo ossigeno
possa raggiungere le cellule & necessario che il sangue che lo trasporta
possa circolare con una pressione sufficiente a raggiungere tutti i distretti
del corpo. Ogni condizione che altera la capacita del sangue di perfondere
i tessuti provoca lo shock. Lo shock € infatti correttamente definito come
un “difetto nella perfusione” degli organi da parte di sa ossigenato.
Quando le cellule non ricevono ossigeno (il loro carbt&rale) prima

di morire sono costrette ad utilizzare alcune sosta e fungono da
carburante di riserva (meno efficiente e piu inqt @ per l'organismo).
Quando viene utilizzato questo carburante digiserva; viene prodotta meno
energia e vengono rilasciate delle scorie aci a loro volta “avvelenano”

I'organismo; € quello che viene defini olismo * bio” (ovvero
ormale bolismo “aerobio”

in mancanza di ossigeno) contrap
(che utilizza I'ossigeno).
Quindi lo stato dis | raggl @r\wo viene compromessa

(¢>)

la capacita di distribuire,0ssigeno m na perfusione di sangue
adeguata a manten egre le fun2| a||
% ione mo , Spesso progressiva ed irreversibile,
in grado rea rlschl vitardella persona.
L cipali cau stato di shock

Qe Le@Qshock possono essere molteplici. Per semplicita e per

quen entazione possono essere suddivise in tre principali grandi
grup{é

. Se immaginiamo il nostro organismo come un unico grande
& nitore pieno di liquido (infatti oltre il 70% del nostro peso corporeo
é dato da fluidi!), solo una piccola parte di questo liquido & composto dal
sangue che circola nel nostro sistema cardiovascolare.
Se il sistema circolatorio & il contenitore, il sangue € il contenuto ed
il cuore & la pompa che consente al sangue di circolare.
Lo stato di shock puo verificarsi quindi per le seguenti 3 principali
condizioni:
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a) diminuzione del contenuto rispetto al contenitore (shock ipovolemico) Cause dello shock

b) aumento della capacita del contenitore (shock distributivo)
c) difetto di funzionamento della pompa (shock cardiogeno) — ,

L'esempio principale dello shock ipovolemico € 'emorragia, ovvero
lo shock emorragico. E’ utile ricordare che anche condizioni traumatiche
come le fratture e le contusioni estese possono provocare la fuoriuscit
di cospicui quantitativi di sangue al di fuori del letto vasale. Esistono @
condizioni in cui si verifica una perdita di fluidi dal corpo che altera in manier

questi casi e corretto parlare di shock ipovolemicq (da A uzione
volume dei fluidi corporei). \ \'
Tra gli esempi riferibili allo shock di%?b‘possiam @é [

casi di gravi reazioni allergiche (shock an le infen'on@ izzate
(shock settico), alcune lesioni traumatiche einvolgenti g 0 spinale
(shock neurogeno) e situazioni forte motive (s sicogeno).

Infine tra le cause,in &B di pro c@y shock cardiogeno

possiamo ricordare gra ogie come miocardico, 'embolia
polmonare e gravi traum ici. o O

fe rapidamente lo stato di shock, per
principali segni e sintomi sono:

- |\ respiro accelerato, rficiale, difficoltoso; Segni di shock

- € muco ide e fredde, sudorazione; .
o . . - polso piccolo e frequente

- aglta2|or? otoria, confusione.

x - respiro accelerato

In caso di persona ancora cosciente le cui condizioni sono in - cute pallida, sudata e fredda

peggioramento e in cui & imminente lo stato di shock si possono avere: - nausea e vertigini
- sensazione di nausea spesso accompagnata da vertigini; - vomito
- vomito talvolta misto a sangue; - debolezza

- senso di debolezza;
- sete intensa.

- sete intensa
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Primo soccorso in caso di stato di shock

La metodica corretta da seguire sara:

Stato di shock a) posizionate la persona distesa, senza cuscino o altro sotto il capo, con
a- posizione ani shock le gambe sollevate di 30 gradi (posizione anti-shock), eccetto in caso

: di trauma. Questo favorira il flusso di sangue verso gli organi vitali
)
(cervello, polmoni, cuore)
b) coprite la persona per evitare dispersione di calore
d - trattare le cause c) somministrate ossigeno. Questo perché la difficoltg %atoria e la
diminuzione del volume di sangue circolante d@cono I'apporto
di ossigeno ai tessulti .
d) se possibile, trattare le cause scatenanti (e ecc...)
e) sostenete psicologicamente la persona s cosciente. E'un aspetto

particolarmente importante in @ a che pr un senso di
malessere diffuso ed in peg %q' . \
o . Q\'

Figura 6 - 39 - posizione antishock
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L'impianto di erogazione di ossigeno

Puo essere fisso sul mezzo di soccorso o portatile; in entrambi i
casi, si riconoscono i seguenti componenti principali:
- fonte di erogazione (bombole grandi o portatili, contrassegnate dall'ogiva
di colore bianco)
- regolatore di pressione con manometro indicatore
- tubi di raccordo
- umidificatore (se ne sconsiglia I'uso in ambulanza)
- flussimetro (regola la quantita di ossigeno somministrato, espre

al minuto)
- dispositivi per I'erogazione (occhiali nasali, maschera f aschera
di Venturi, ecc...)
Per la somministrazione di ossigeno si de\ﬁ\\,
a) aprire I'impianto dalla valvola principale

b) aprire I'eventuale valvola di sicurezza

)
)
c) impostare il flusso di O, al massimo p
d) collegare il d|sp03|t|vo di erogazigneiin taso di ria &e cardio-
polmonare, si raccorda |OSSI |l pallone di m&
Terminata 'erogazione:

a) chiudere la valvola pri %
b) spurgare limpianto, % 0 apert !e@le a valle della valvola

principale
ellmlnare il tyb ccordo
) lavare Ium| e con acgua etergente a bassa schiumosita,
utiliz spaz m%; imuovere i residui nelle anfrattuosita
) imme |u2|one rito di sodio al 5% per 15-20 minuti
clac abbond
re conp a monouso

i alla somministrazione di ossigeno

Componenti dell'impianto

- fonte d’erogazione, bombole
- regolatore di pressione

- tubi di raccordo
- umidificatore
- flussometro

- dispositivi di erogazione

Somminstrazione di Oz

un’evenienza rara e che si verifica solo in seguito
a somministrazioni di ossigeno ad alte concentrazioni e per tempi molto
prolungati, una possibile conseguenza ¢ il danno del tessuto polmonare con
collasso di una parte dei polmoni (atelettasia).

Inoltre nel somministrare ossigeno ad un neonato si possono
verificare lesioni oculari. Anche in questo caso la somministrazione deve
essere a concentrazione altissima.

Attenzione
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Normalmente, nel soccorso extraospedaliero, queste conseguenze
non si verificano.

Rischi non sanitari legati alla somministrazione di ossigeno

L'ossigeno € un gas che favorisce la combustione di materiali
infiammabili e dovrete avere particolare cura ad evitare di avvicinare famme
alle bombole d'ossigeno. Allontanate i fumatori e non ero 0ssigeno in
prossimita di incendi. @

Attenzione

Le bombole di ossigeno sono sotto Qe pertanto il

danneggiamento o un difetto di una pa \ bola pud causare
un’esplosione. Controllate regolarmente ita deIIe bombole e

X0
"00\ \’b‘

dellimpianto di erogazione.

¥

Figura 6 - 40 - I'ossigeno favorisce la combustione |
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Tavola riassuntiva - Sequenza del B.L.S. a due Soccorritori

[ Autoprotezione e Valutazione del rischio ambientale

A - AIRWAY - VALUTAZIONE
Leader: determinare lo stato di coscienza - (stimolo verbale e doloroso)

Se non reagisce agli stimoli

y » |
A - AIRWAY - AZIONE ZJ

Urlare “Chiedere aiuto” - Allertare il 118 Q

Posizionare la persona ¢

Leader: instaurare la pervieta delle vie aeree (esplorazione de@rale iperestensione
[ 4

del capo- sollevamento del mento -cannula oro-faringea)

B - BREATHING - VALUTAZIONE \ /
Leader: determinare I'eventuale assenza di respir (Guardo - Asgeltd - Sento, 10”)

o

-
Se non | es,;lra normalmente

B - BREATHING - AZIONE

Leader: effettuare due |nsuffla2|on| gs?corso (len ogresswe
(Pallone Ambu con Reservo oa12-1

C - CIRCULATION - VALU

Leader: determlnare tuale asse Q carotideo e MO.TO.RE - 10”
Se non c’e polso e non ci sono
; ? segni di circolo
C- N- AZIm
Secondo soccorritore: TE frequenza 100 minuto (ratio 30:2 — 30 compressioni, 2
ventilazi ‘—Q

Nota: Sequenza Bls, ipotizzando ad ogni valutazione esito negativo.
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Tavola riassuntiva - Sequenza del B.L.S. a un Soccorritore

Autoprotezione e Valutazione del rischio ambientale

A - AIRWAY - VALUTAZIONE
Determinare lo stato di coscienza - (stimolo verbale e doloroso)

Se non reagisce agli stimoli
-

A - AIRWAY - AZIONE {J

Urlare “Chiedere aiuto” Q

Posizionare la persona ¢

Instaurare la pervieta delle vie aeree (esplorazione del cavo or@ﬁestensione del capo-

sollevamento del mento -cannula oro-faringea)

B - BREATHING - VALUTAZIONE x
Determinare I'eventuale assenza di respiro G.A.S. (G

B - BREATHING - AZIONE
Mandare qualcuno a chiedere “aiuto” ppure sesie li lasciare il paziente e
andare a chiedere aiuto

Effettuare due insufflazioni (grs ente e pr; ive (bocca-maschera)

C - CIRCULATION - VALU N
Determinare I'eventua a' senza di poI 0e MO.TO.RE - 10

Se non c’e polso e non ci sono

EO segni di circolo
AZ|

C- ‘Wa N
Iniziare CTE frequenza@uto ratio 30:2 — 30 compressioni, 2 ventilazioni)

RS

Nota: Sequenza Bls, ipotizzando ad ogni valutazione esito negativo.
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CapPiToLo 7
LA VALUTAZIONE IN SEGUITO AD UN TRAUMA

Obiettivi formativi
Di fronte ad un evento traumatico che abbia coinvolto una o Eiu persone il

Soccorritore & in grado di:
- Valutare la scena che si presenta.

- Sospettare le lesioni piu frequenti e probabili 'Q alla dinamica
dell'evento traumatico. ¢ b
- Effettuare la valutazione primaria deIIa@a vittima di un evento
traumatico.
- Riconoscere I'assenza di una o % vitali in
un evento traumatico ed p&@ tecnichedi
ri

es
- Effettuare la valutazione secoé

Parole chiave
- Funzioni vitali di ba a

- Supporto delle flnzioni'vitali di .
- Dinamicasdegli eventi.
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Introduzione

Nel capitolo precedente avete visto come soccorrere una persona
con le funzioni vitali compromesse. Come detto si trattava di una persona in
cui si erano escluse lesioni di tipo traumatico. In questo capitolo imparerete
ad affrontare la compromissione delle funzioni vitali in una persona che sia

stata coinvolta in eventi traumatici. Due elementi da valutare
La fase di valutazione comprende due aspetti fondamentali: 1 - scenario e dinamica

- valutazione dello scenario e della dinamica;
- valutazione primaria della persona traumatizzata.

Valutazione della scena /‘\
I

2 - persona vittima del trauma

Quando vi troverete a soccorrere persone vitti genze
tipo traumatico dovrete affrontare situazioni moIto o e pr Zb
di salute di gravita molto variabili. Inoltre le cau rauma p.
essere le piu disparate. Conoscere le situazioni mlche @
vi consentira di individuare e/o sospettare | rca deII rlma
ancora di valutare la persona comvolta
La valutazione della scena Qtre fatto Le tre S
Sicurezza: Valutazione deI qutlvo e ad prote2|one
Scenario: Numero dei vei |nvo|t| da d| energia

Situazione:  Cos'é¢ a 0, perche qu one sono coinvolte —
%

Valutazione del volu
Duran SeI’VIZI Vi spesso ad agire in condizioni
ambientali risehi ersone che soccorrerete. Questa

consider. valida n n caso di incidenti stradali, crolli ed
incendi u uaI volta vi siano state delle conseguenze
traumatighe. In tutti i ca o rete porre in atto gli interventi in grado di evitare
dannispér voi e per. I one che soccorrete.

Rischio evoltivé,sani
- situaziﬁ otenziale pericolo che pud manifestarsi nell'esecuzione
delle diche di soccorso e nel rapporto con le persone da

soccorrere.
Rischio evolutivo non sanitario:
- situazione di potenziale pericolo determinata dallo scenario
dell’evento.
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Rischi evolutivi sanitari
I rischi evolutivi sanitari sono legati principalmente a:

Cause principali - presenza di liquidi o di altro materiale organico potenzialmente infetti o
1 . — inadeguata igiene dellambulanza;

- ostacoli naturali e/o artificiali

- scale e/o terreno accidentato;
- ostacoli nel percorso fino alla persona da soccorre®

- presenza di oggetti contundenti (inferriate ecc..,).
- trasporto della persona

- persona non adeguatamente cinghiata,all@ ;
- oggetti o strumenti mal fissati all'inter k bulanza;

mpleta ir&'@a parte, con

Prevenzione dei rischi _ _ .
La prevenzione di questi ris

S e - indossare la divisa di taglia ade

bande catarinfrangenti ancheditgiorno;
- 'uso di opportuni presidi agq tici quali& guanti;
- camminare con cautela . reni accidenta ;

- aggrapparsi solo ad ap aldamente :

- non portate oggetti in tasca
- fissate 'attrezzatura

oggetto a ito o tagliente;

attrezz a bordo dell'ambulanza;
non si & impegnati in manovre di

itta. verso il luogo dell'intervento;

- indossate le cinture di sicurezza
- cinturate le persone trasportate

ueste regole possono e devono essere integrate di volta in
dal vostre,buon senso.

eremo solo alcune particolarmente frequenti o che possono essere
\ di rischio anche mortale.

Incidente stradale

- spegnete il quadro elettrico del veicolo coinvolto, per evitare incendi;

- azionate il freno a mano per stabilizzare il veicolo;

- riferite alla C.0.118 i dati necessari per richiedere I'intervento dei Vigili del
Fuoco o delle Forze dell’Ordine se necessario;

- in caso di principio di incendio del veicolo, utilizzate I'estintore portatile,
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| ot

rivolgendo il getto alla base delle fiamme e facendo attenzione a
non esporre gli occupanti del veicolo alla nuvola chimica, generata
dall’estintore;

- attendete I'arrivo dei Vigili del Fuoco se non avete un accesso agevole
all'interno del veicolo oppure in caso di incendio dei veicoli;

- in caso di coinvolgimento di un veicolo adibito al trasporto di sostanze
infiammabili, riferite alla C.0.118 la situazione e quanto riportato sul
pannello identificativo della sostanza (codice Kemmler-ONU). Sul
pannello sono riportati due numeri:

- superiore (dueftre cifre) indica il grado di pericolosita;
- inferiore (di quattro cifre) indica la sostanza trasportata.

Dovrete inoltre delimitare la zona di pericolo:

- in caso di oscurita e/o nebbia, utilizzate torce e Segnali ‘stfadali lumingsif
se disponibili, posizionandoli a distanze diverse {la piu lontang a'eirca
120 metri dalla delimitazione dell'area dispeficolo); prima draccendere
le torce verificare che non ci sia perdita™di benzina;

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

- in attesa delle forze dell'ordine ¢ del'soccorso stradale, deviate il traffico;

- allontanate o fate allontanare le persone presentichella zona di pericolo.

Incendio in abitazione

Incidente stradale

| - spegnete il quadro elettrico
1

- azionate il freno a mano
I

|
|
- chiedete aiuto alla C.0.118 |
|
|

- attendete VV.F.
1

- comunicate codice Kemmler-ONUl

I
I
| - spegnete incendi
I
I

Delimitate la zona

| - segnalate incidenti con torce
I

| - attenzione a strade viscide
I
[ - deviate il traffico

- allontanate i passanti

- richiedete sempre~alla C.0.118 l'intervente’ dei Vigili del Fuoco e/o delle
Forze delkOrdine ed attenderelil loro arrivo prima di intervenire;

- favorite I'ugCita, delle persone presenti nei locali invasi dal fumo senza
entraryiwel stessi;

- neffutifizzare mai ascensOri-@'montacarichi per raggiungere piani alti;

- non utilizzate mai [@cquaper spegnere parti elettriche in tensione.

Fuga di gas

| - chiedete aiuto alla C.0.118 |
1

| - favorite la fuga delle persone |

- non usate ascensori

- non usate acqua

Sitratta di una delle situazioni a maggior rischio ma é facilmente individuabile
in quanto sentirete I'odore caratteristico di gas.
- Richiedete sempre alla C.0.118 l'intervento dei Vigili del Fuoco e/o delle
Forze dell'Ordine;
- non entrate in stanze sature di gas.

Fuga di gas

[ - chiedete aiutoalla C.0.118 |

- non entrate se sentite odore
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Crollo di un edificio
Crollo di edifici - richiedete sempre alla C.0.118 l'intervento dei Vigili del Fuoco e/o delle

- chiedete aiuto alla C.0.118
- indossate il casco protettivo

Forze dell'Ordine ed attendete il loro arrivo prima di intervenire;
- utilizzate i caschi di protezione.

Cavi elettrici o di alta tensione caduti

Cavi elettrici - richiedete sempre alla C.0.118 l'intervento dei Vigili delﬁo elo delle
Forze dell'Ordine ed attendete il loro arrivo prima di'‘intesvenire;

- non tentate di spostare i cavi elettrici con pali rami o@enti di fortuna;

- non toccate / spostate i cavi - mantenetevi a distanza di sicurezza.

- mantenetevi a distanza

Valutazione della persona coinvo

La gravita ed il tipo di lesioni rsona su in seguito ad
un trauma dipendono in buona pa orze com vaIutaZ|one
dell’energia cinetica (I'energia as daI e un urto) puo
fornirvi un dato |mportante ita deIIa e Ad esempio, in

Ponetevi domande mirate|  caso di incidente stradal a valutere
- se le persone |ndos A cinture d a;
- se le persone son pulse dal Io

- $€ Vi Sono dec Si passeg

- se vi sopd rav ni ai vei
-achevy rocedeva il e in quanti metri si & fermato.

x L’energ rappresenta il quantitativo di energia che pud
re trasfe i corpo in movimento ad un altro.
gia cmetlca aumenta con l'aumentare della massa (per
del veicolo), ma aumenta in misura addirittura esponenziale
_ ne alla velocita: quanto pit veloce andra il veicolo, tanto piu
Ienergla cinetica e di conseguenza piu grave sara il trauma per
cupanti dello stesso. Per rendervi conto delle forze coinvolte in un
| nte pensate al semplice fatto che la stessa energia che € in grado di
deformare la carrozzeria di un’auto viene assorbita anche dal corpo degli
occupanti del veicolo.

Il corpo umano ¢ piuttosto elastico e, dopo aver subito un trauma,
la forma del corpo tende a rimanere apparentemente inalterata. Pertanto
alcune lesioni possono solo essere sospettate conoscendo la dinamica
dellincidente.
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Si puo rendere piu chiaro questo concetto con un esempio.

Immaginate di avere due scatole della dimensione di quelle per le
scarpe: la prima scatola € di cartone e contiene al suo interno un uovo;
anche la seconda scatola contiene un uovo, pero questa scatola & di gomma
piuma. Adesso date un bel calcio sia alla scatola di cartone che a quella di
gomma piuma. La scatola di cartone sara tutta deformata e contorta, mentre
quella di gomma piuma avra ancora la forma originale. Sia in un caso SI
nell’altro 'uovo all'interno si rompera.

Ora, se un ipotetico “soccorritore delle scatole” giungesse sul p%
troverebbe una scatola intera ed una no. Se il soccorritore nop s
di evento si & verificato (un calcio), cioé la quantita di ener ' |ta
non € in grado di valutare correttamente e pud incorrere i a i errori di

sottovalutazione (e non soccorrere la scatola di gom | suo uo
rotto all'interno).

Oltre ad una stima dell'energia che o un trau\ﬁ Cio
importante investigare la dinamica dell’inci rpoterdm ttare
le lesioni piu probabili \

| fattori chiave da considera o diincid er una corretta

valutazione sono la velocita del yeicole*(stimabil lo stato del veicolo) e
la lunghezza della frenata. F‘@

Prima dell'urto, I \I guidatore sﬁ@ono alla stessa velocita.
Nel momento dellurto e i decelera fermarsi. Questa notevole
forza di decelera2| si trasmette | guidatore. Se la distanza di
frenata prim ’ o e Iung erazione produce una riduzione
| saranno proporzionalmente ridotti.

delle forze ed i danni«is
lazione ra la lunghezza di frenata e le lesioni
t| e pp||c alle cadute dall'alto. Una persona pud
ravvivere, ad e ad una caduta a terra su di una superficie

ibile, ¢ ve fresca ed alta. Una caduta dalla medesima
altezza ma s uperficie dura (ad es. cemento o asfalto) puo essere
devastante% le comprimibile, in questo caso la neve, frena la caduta
ed assorbe una certa quantita di energia. Il risultato € la diminuzione delle

lesioni e dei danni che il corpo subira.

Lo stesso principio viene applicato anche ad altre tipologie
di incidenti. Ad esempio, una macchina che sbatte contro un muro si
danneggera piu seriamente rispetto ad un’auto che ne colpisce un’altra da
dietro (tamponamento).

L'esempio delle uova...

Capire la dinamica

... le superfici morbide...

... e la velocita relativa
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La dinamica degli eventi traumatici

Nel valutare la scena degli eventi traumatici, oltre a conoscere le
forze in gioco occorre conoscere le dinamiche piu frequenti di tali eventi e
le conseguenze che possono avere sulle persone coinvolte. Queste due
nozioni vi consentiranno di sospettare le lesioni piu frequenti.

Per comprendere meglio la ragione per cui &€ importante conoscere
la dinamica piu probabile degli eventi traumatici facmamo mplo di un

incidente stradale in cui il guidatore colpisce il volante se | e perdere
sangue (trauma chiuso). Egli subira un urto |mportan comla conseguente
Conoscere le dinamiche deformazione temporanea dell'area del torace n .Ml torace ritornera

alzato dal volante.
ino separatamente la
tlelaltr

rapidamente alla sua forma originaria non ap
Supponiamo che due soccorritori® esa
persona; uno conosce le dinamiche degli i

Quello che non le cono ressera \e e contusioni
izzata. Il SO% che conosce le

visibili sul torace della persona tra

forze in gioco e le dinamiche iuntalei sapra che c’e stato
un grande scambio di energi momepto atto; le coste si sono
flesse all'interno e il cu Imoni ed i #vasi sono stati compressi.
Solo quest'ultimo S itore sospettera Ja presenza di lesioni polmonari,
cardiache o del si oltre che«della parete toracica, mentre 'altro non
riuscira a ueste p %
d| sospett i Tesioni interne un soccorritore preparato
- dovrebb tare la persona traumatizzata e iniziare il
Attenzione A S . -
tr. 0 il pit rapid ossibile piuttosto che concentrarsi su lesioni
mme €sCo p0 piccoli tagli.

& umi possono essere distinti in chiusi e penetranti. Questi due
uma provocano lesioni e conseguenze molto diverse tra loro.
x Nel trauma chiuso le lesioni sono prodotte dalla compressione o
llo’ stiramento dei tessuti mentre nel trauma penetrante le lesioni sono
prodotte dall'urto e dalla lacerazione dei tessuti penetrati. Entrambi i tipi di
trauma provocano ['alterazione della forma dei tessuti colpiti ma nel trauma
chiuso queste alterazioni sono solo temporanee. Nel trauma penetrante
(come una ferita da arma da fuoco), esistono sia alterazioni temporanee sia
permanenti.
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Trauma chiuso

In un trauma chiuso le lesioni sono il risultato di un organo o di
un oggetto (o parte di un organo o di un oggetto) che cambia velocita piu
velocemente di un altro. Le lesioni possono derivare da ogni tipo di impatto
quali: collisioni con il terreno, cadute dall'alto, scontri tra autoveicoli od
investimenti di pedoni.

Nelle pagine seguenti analizzeremo le principali lesioni a caric
delle varie parti del corpo durante un trauma chiuso, i vari tipi di tr:é;@

;

chiuso ed in specifico il piu comune, quello derivante dalla collisione, t
veicoli e i meccanismi degli incidenti piu frequenti. .\
Collisione tra autoveicoli o contro ostacoli

Sono sicuramente i tipi di trauma pit frequenti/Le coIIisio

veicoli in genere possono essere raggruppate in base a¥g.dinamiche
1) Scontro frontale @.
2) Tamponamento o impatto posteriore \ 2 - tamponamento

3; Impatto laterale % . Q’ 3 - laterale
4) Impatto con rotazione del veicolo Q A\
5) Capottamento O 5 - capottamento

In tutti questi inci &nti vig% 4 tipi di @ I I
1) il veicolo urta contro u&olo o cont Q@ veicolo;
2) gli occupanti del veicolowrtano controfle partiinterne del veicolo;

3) gli organi irﬁerwcorpo degli anti del veicolo urtano contro la
parete 0 \ a che li contie ando il corpo subisce una brusca
 decelerazign;

dell'abitacolo possono urtare il corpo
ccupanti@ pacco posto sulla cappelliera del veicolo,

mﬁt‘ ntale pud essere scagliato in avanti ed urtare
posteﬁor capo del guidatore).

Scontro fr@

Negli scontri frontali le velocita dei mezzi si sommano ed il
movimento in avanti si interrompe bruscamente. La valutazione del
danno dei veicoli indica approssimativamente la velocita del veicolo € la
possibilita che gli occupanti siano feriti. In base al tipo di percorso che il
corpo degli occupanti seguira dopo 'impatto potranno subire due tipi di
conseguenze:

Figura 7 - 1 - frontale
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In basso e sotto”

A) In basso e sotto: in questa situazione il corpo continua il suo moto in
basso andando ad urtare il piantone dello sterzo, il pavimento del veicolo e
la pedaliera. Le lesioni piu probabili saranno a carico degli arti inferiori, del
bacino, delladdome, € non meno frequentemente del torace.

B) In alto e sopra: in questa situazione il corpo conti il suo moto
verso l'alto, al di sopra del cruscotto, andando a colpi @lentemente
il parabrezza. Le zone piu colpite sono la testa, i e e 'addome.
Attenzione, perché le lesioni a carico degli organi ali, seppur diano
abbondanti emorragie interne, possono esser, erate dall'organismo
dellindividuo traumatizzato. Nei primi mom ti lincidente potra anche

non presentare alcun sintomo, per jorare serl te nei minuti
seguenti.

Tamponamento

I tamponamento ayVi quandQ u Iento o fermo & urtato
da un altro che sopraggi
L'urto sara |u grave magglore e la differenza di

elle della colonna cervicale ma non
eguenze. E’ fondamentale rilevare se
inture di sicurezza e se I'auto & dotata di

(- movinero sl veliog_J |
del vano passeggeri

La lesione pil comune & il trauma toracico laterale con fratture
costali dalla stessa parte dell'urto. Altre lesioni comuni sono le contusioni
polmonari con perforazione e collasso del polmone stesso, la rottura
della milza e/o del fegato. L'arto superiore, quello inferiore ed il bacino
vengono sovente schiacciati e fratturati dalla portiera o dalle fiancate
deformate.

Figura 7 - 3 - laterale
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La testa, nellimpatto, pud spostarsi bruscamente di lato fino a
causare lesioni alla colonna cervicale, statisticamente piu frequenti e piu
gravi che non nel tamponamento.

A causa del meccanismo di rotazione e flessione si possono avere
lesioni della colonna lombare.

Impatto con rotazione del veicolo
Si verifica quando un angolo del veicolo urta contro un oggetto

J

laterale.
(A

gura 7 - 4 - rotazione

o)

7-23

immobile o contro un altro mezzo che giunge in direzione oppo
causando una brusca rotazione del veicolo sul suo asse.

Le lesioni tipiche sono quelle dellurto frontale e }L (o}
Capottamento %00 - 0.

Durante un capottamento il veicolo «stbisce [F, T/ ]
gravi urti in varie angolazioni che=si“andranno a \
ripercuotere sugli occupanti e sui o ﬁm ani interni. r T 1 T

Le lesioni derivano da, tutti questi u ’ - : P el
impossibile prevedere ¢ Yigo di [88ione ne
saranno quasi sempre g

. O

Incidenti moto tici \
E'b icordare che % ona a bordo di una motocicletta,

7-24

cosi come seggero sb fuori dal proprio veicolo, un pedone  [ncidenti motociclistici
investito @ a persona p @ ata dall'alto, ha un rischio di lesione della
. A . . 1 - frontale
calonnacervicale del @ In piu rispetto ad una persona che abbia subito
inQi i i i ini di i 2 - laterale
un siasi altra*dinamica di trauma. Esistono tre tipi di impatto con

caratteristiche in @ e diverse da quelle degli autoveicoli:
1) impatto fi e;
2) impatto laterale;

3) eiezione o disarcionamento.

Impatto frontale

Causa un arresto brusco del moto proiettando il conducente in
avanti sopra il manubrio.

Da cid possono derivare lesioni al capo, al torace ed alladdome.
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Se nell'urto i piedi del guidatore rimangono incastrati tra i pedali, ne puo
derivare una frattura delle ossa lunghe degli arti inferiori (ad esempio frattura
bilaterale di femore).

Impatto laterale
Il conducente rimane incastrato tra la moto e 'oggetto o il veicolo

urtato.

perone e/o lussazione e/o frattura dell’anca. L'eventuale caduta laterale del

Da questo tipo di impatto possono derivarié‘@)di tibia elo
motociclo causa lo schiacciamento dell’arto inferi

modo particolare

dell’articolazione del ginocchio. 0
Eiezione o disarcionamento
Il conducente viene pr0|e con no @Tomta fino a
che non incontra un ostacolo ente I bb o0 utilizzato dai
motociclisti (casco, scarpe e rlnforz%Q e notevolmente le
corpo ad urtare sara

lesioni in questo tipo di La prlma
comunque la pit espos

Traumidain st ntodi%oni

di puo vari onda dell’'eta dellinvestito. Gli adulti
tentano ire aII |mpat da‘eid ne derivano piu facilmente urti laterali
0 posteri amblntrl sorpresi urtando spesso anteriormente.
. La dlnamlw in tre fasi, ognuna delle quali produce proprie
[
patto inizi ginocchia e talvolta alle gambe; il pedone viene

eicolo. In questa fase le lesioni piu tipiche sono a carico

- impatto alle ginocchia_g, '. Can feriori
nferiori;
2 impatto del torace s w 2) i eI torace contro il cofano del veicolo; la vittima viene scagliata

3-voloeurloaterra ntano Le lesioni pit frequenti in questa seconda fase sono a carico
0 del torace e delladdome;

persona cade in basso sull'asfalto. Normalmente urta il capo con
probabili lesioni della colonna cervicale. Nella terza fase si hanno
anche lesioni a carico del volto, del capo e dell'intera colonna,
a seconda della possibilita che ha l'investito di proteggersi con le
braccia.

Occasionalmente possono verificarsi nuovi urti con altri veicoli che
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sopraggiungono.

La dinamica descritta & quella tipica ma pu6 variare in base
all'altezza dell'investito. Ad esempio difficiimente i bambini urtano contro il
parabrezza del veicolo, ma & piu probabile che vi finiscano sotto, riportando
fratture ai femori, lesioni al torace ed al capo.

Attenzione

Traumi da precipitazione >
Le vittime di cadute riportano spesso traumi multipli. Bi

valutare:

- 'altezza da cui il corpo & caduto; . \0

- il tipo di superficie su cui si & verificato I'impatto; $

- quale parte del corpo ha urtato per prima.
—— v - i O Occorre valutare
La superficie diimpatto & importante: pit & ma defo
assorbendo energia e attutendo 'urto. Raccoglier ventuali tes
informazioni sulla dinamica dellimpatto pug irvi un’ide di
lesione verificatasi. 3 - prima parte del corpo ad urtare

*
La caduta a piedi uniti cau %ente lesi \ rico degli
arti inferiori e del bacino come cons a del peso'&orpo che urta il
suolo. La colonna vertebrale pubgﬂ) eccessivamente causando fratture
a carico del tratto toracicg & Jomb @

L'istinto di prote i nella caduta fara si ¢he vi siano anche fratture
a carico degli arti superi .

L 2
Traumi spori

come sci, hockey, pattinaggio, calcio,
alpinis .p0SSoNo p are gravi traumi. Questi traumi possono
forze di decelerazione o dall’eccessiva

ione, da fefze'ditorsione, dall'iperestensione o dall'iperflessione.  [Occorre valutare

gl % ni una notevole varietd di attivita sportive sono

!
s

diventate pi bili e vi si dedica un elevato numero di partecipanti
occasionali& so mancano di allenamento, di una condizione fisica
adeguata e di un appropriato equipaggiamento protettivo. Gli sport e le 3 - prima parte del corpo ad urtare
attivita ricreative sono praticate da persone di tutte le eta.

Le possibili dinamiche degli incidenti sportivi sono troppo numerose
per poterle descrivere completamente. | principi generali sono comunque

identici agli incidenti visti fino a qui.
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Ponetevi domande mirate

Danni allequipaggiamento

1 - onda di pressione *
2 - schegge e detriti &

3-voloeurtoaterra

Nel valutare il meccanismo della lesione, dovrete domandarvi:
- quale parte del corpo ha urtato per prima?
- su quale tipo di superficie & avvenuto l'urto?
- quali sono le lesioni evidenti?
- quali altre lesioni possono essersi prodotte?
- sono stati compromessi degli organi interni?

' é@ue sportivi,

struire 'esatta
. *Bisogna pertanto
.Lelesioni sostenute
ida per esaminare anche

Ialtro sciatore. @,
Nella valutazione del m \ del traﬂm vrete porre

particolare attenzione all esame |pagg|ame% VO: la presenza
di rotture 0 dannegglamentl no unim indice della gravita

Quando si tratta di una collisione ad alta velo
come in un incidente sulle piste da sci, & spesso diffi
sequenza di eventi, anche in presenza di tes i
esaminare attentamente le lesioni di entrambi gli Sei
da uno sciatore, infatti, sono spesso una li

delle lesioni che si posso verlf icat

La valutazione sere falsa SO in cui si tratti di sport
agonistici dove gliatl iealla pre ione fisica e all'equipaggiamento
sportivo, posso ere incredibili collisioni e cadute presentando solo

lesioni m unque vrastimare la gravita di una lesione

che sottc&a.
S

ni da esplosi

\ Possono,avvepire a causa di incidenti domestici o sul lavoro e
aramente‘in seguito ad azioni intenzionali quali attentati o tentativi di

lindividuo va incontro a morte per emorragie interne senza segni
evidenti di lesione. Quindi, in caso di una dinamica di questo tipo
ponete particolare attenzione alle persone che non presentano
sintomi;

2) lesioni causate da schegge, vetri o detriti scagliati dall’esplosione contro
lindividuo. Lesioni tipiche sono fratture, ferite, lacerazioni e ustioni,
spesso anche molto gravi;

1)| ' :
Q no quelli cavi contenenti gas (stomaco, intestino, polmoni). Spesso
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3) lesioni conseguenti allo spostamento brusco del corpo che viene scagliato
in aria dall'esplosione andando ad urtare contro altri ostacoli. Le
lesioni tipiche sono le stesse che si hanno nell’espulsione dai veicoli
e nelle cadute da notevole altezza.

Traumi penetranti

| traumi penetranti vengono causati da un oggetto che penetr@

all'interno del corpo. Il danno causato da un trauma penetrante pud es
valutato classificando gli oggetti penetranti in relazione aII’energia SVi t
(bassa, media ed elevata).

Bassa energia

| traumi penetranti a bassa energia compr: cipalme
quelli causati da armi bianche come coltelli 0 oli. Le I
vengono provocate dalla penetrazione della pu ta alla pa e

dell’arma.
il Possibile daﬂno@(erno del

In questo caso € facile prevederg \
ona jcon una ferﬂ?&rma bianca &

corpo ipotizzando la direzione presa da
Quando valutate una persg
importante ricercare sempre p|u i una ferita. So ossibili, infatti, lesioni

multiple. Questa possibilitd non e esser utata fino a quando
non avrete valutato com tel mfortu

Media e alta ene

I
| traumi %ntl a @1 energia sono quelli causati da

armi da fuo
senza di i questo tipo non ¢ possibile prevedere il
di danno, V|sto antitativo di energia sviluppata. Bisogna tener
presente, |no|t tralettorla allinterno del corpo pud essere molto
variabile dat 0|ett||| possono essere deviati dalle superfici ossee.

Valutazmne iniziale della persona

Dopo aver visto le dinamiche piu frequenti, analizziamo il corretto
approccio ad una persona vittima di un evento traumatico. La valutazione
attenta e completa rappresenta il momento chiave per poter identificare e
trattare correttamente il problema di salute.
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Dovrete conoscere molto bene le metodiche di valutazione e di
primo soccorso per rendere efficaci le manovre anche in caso di intervento
Su una persona con piu traumi o con traumi molto gravi.

E’ opportuno ricordare che il buon senso aiuta in qualunque
situazione e che & fondamentale valutare prima di intervenire, adattando le
tecniche appropriate in base alla valutazione.

Le manovre di primo soccorso che si eseg sul luogo
: dellintervento sono spesso le pili importanti per evitar uenze alla
Saper aspettare aiuto
persona infortunata. Inoltre, alcune manovre comple artlcolarmente
invasive possono essere eseguite solo da medlm ieri. Queste due

cessﬂa dirichiedere
tando precocemente la
tta di do r qualcosa a
ona tra a si divide in

considerazioni rendono indispensabile ricono
I'appoggio di un mezzo di soccorso avanza
C.0.118, evitando di lasciarsi prender
tutti i costi. La valutazione iniziale i

due momenti:
- valutazione primaria: con%) conoscerﬂ ontare i problemi di

salute che mettono immegdiat
- valutazione secondaria: consente di n& ed affrontare i problemi

2 fasi della valutazione

di salute men i'the non ¢ ttono la vita.

azione primaria € una valutazione che richiede I'utilizzo

Valuta &gffman @
tu

S|mu|tan tti i vo si. Si dIYIde |r} 5 fasi, il cosiddetto ABF:DE,
ivata dalle j le parole inglesi che trovate tra parentesi:

-
ay) ie’aeree e controllo della colonna cervicale

(Breathing O(espirazione e ventilazione
‘. i - circolazione e controllo delle emorragie
m‘ - deficit neurologici (mini esame neurologico)

- rimozione abiti e protezione dall'ipotermia

ie aeree e colonna cervicale (Airway)
Approccio al paziente traumatizzato
Rappresenta il momento iniziale della valutazione primaria.
L'approccio deve avvenire in modo frontale al fine di evitare che il
paziente, se cosciente, si giri istintivamente con possibile peggioramento di
eventuali lesioni presenti al rachide cervicale.
II'soccorritore si deve avvicinare all'infortunato, in modo frontale,
immobilizzare il capo con le mani ed instaurare un dialogo diretto
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qualificandosi, cercando di rassicurarlo ed iniziando la sua valutazione.
Le vie aeree devono essere valutate per assicurarsi che siano libere
e che non vi sia il pericolo di ostruzione e soffocamento. Dovrete seguire
queste regole:
- se la persona soccorsa ha problemi a parlare, fa fatica a tossire, sanguina
dal naso o dalla bocca, dovrete considerare le vie aeree a rischio per

Attenzione

una possibile ostruzione;
- se la persona risponde e parla, le vie aeree sono sicuramente libere; @
- se la persona non & cosciente dovrete agire sospettando sempre @
vie aeree siano ostruite ed intervenire di conseguenza a 0
le linee guida del BLS viste nel capitolo 6 con partic \ nel
mantenere 'asse capo-collo-tronco.

Se vi & compromissione della respirazioneﬁ\&(’%'dere Iib@

vie aeree agendo in coppia come segue: 3

a) un soccorritore mantiene il capo in posi%

manualmente . %
b) il secondo soccorritore effettua il solle@wto manua \Q andibola

e 'apertura della bocca
¢) il secondo soccorritore procedg al orazior;@cavo orale a - socc. A immobilizza il capo
|

d) il secondo soccorritore aspira tuali sec
e) il secondo soccorritor la cannula@rofasingea adatta
_ . e
Ricordate n alcuni casi |
la liberazione d eree in

I'intubazion cheale
rcorso me aerea

e solo d
ri

ra ed immabilizzato

Pervieta vie aeree

b - socc. B solleva la mandibola

¢ - socc. B esplora il cavo orale

nica che consente di ottenere d - socc. B aspira secrezione
ona traumatizzata gravemente & e - socc. B inserisce cannula
cheale o, in casi rari ed estremi, il
. Queste procedure possono e devono NG Pl
le medico adeguatamente addestrato; si
disce quindi la di allertare la C.0O. 118 precocemente.

In casi rﬁsi puo ricorrere all'iperestensione del capo avendo
cura di stabilt colonna cervicale con 'immobilizzazione manuale.

Pe ﬁt iguarda il trauma a carico delle vertebre cervicali,

ricordate che l'assenza di sintomi non esclude la presenza di una lesione. - incident tra veicoli
La presenza di una dinamica a rischio € sufficiente per sospettare tali lesioni. - tuffi in acqua
Di conseguenza si procedera comunque all'immobilizzazione della colonna.
Le principali dinamiche a rischio nell'adulto sono gli incidenti tra veicoli, i
tuffi in acqua, gli incidenti motociclistici anche di piccola entita e le cadute
dallalto.

Cervicale a rischio in...

- incidenti in moto anche lievi

- cadute dall'alto
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In alcune situazioni & controindicato riportare il capo in posizione
neutra. Le principali sono:
- spasmi della muscolatura del collo;
- comparsa/peggioramento del dolore durante I'esecuzione della manovra;
- comparsa/peggioramento di segni e di sintomi di tipo neurologico (formicolii,
perdita di sensibilita o di motilitd) durante la manovra;
- presenza di una asimmetria molto accentuata della colon

Attenzione

In tutti questi casi dovrete eseguire I’immobili@ne manuale del
capo. .

| principali errori nelle manovre di c@ delle vie aeree e della
colonna cervicale sono:

Attenzione - inadeguata immobilizzazione (de%@l'tronco)\@'

- immobilizzazione con iperestens el capo; @'

- riaggiustamento delle cinghi ggio dop& mobilizzato il capo
ad un presidio di % azione, @

B - Respirazio ntilazione athing)

Dopo aver réeso libere le @ree bisogna valutare la respirazione
della pers nxl{na 0ssigenazi adeguata provoca la morte cellulare.
Sela pe N respir '%entilarla immediatamente due volte con
ossigeno espassare al

zione di C (circulation) come da B.L.S.

6 "REQUENZA TRATTAMENTO

Somministrare ossigeno e

@ 12 Troppo lenta se necessario supportare la

ventilazione

Osservazione — Somministrare
0ssigeno

Somministrare ossigeno e
monitorare il paziente
Eccessivamente Ventilazione assistita con
rapida 0ssigeno

12-20 Normale

20-30 Rapida
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- profondita del respiro (espansione toracica); Dovete valutare

- espansione del torace (simmetricita); —
|
- colorito della cute e delle mucose;
- rumori respiratori
Questa valutazione differisce leggermente dalla valutazione vista

nel B.L.S. in quanto tiene conto anche di come si espande il torace. Ricordat - rumori respiratori
che stiamo considerando persone che hanno subito traumi e che po&&

avere fratture costali che possono comprometterne la respirazione.

.
Fate particolare attenzione a frequenze respiratori r a

.20-.30 a’Fti al minuj[o, ed inferior! a 12 atti al minuto. Queste essere
indice di emorragie occulte o di trauma cranico.

In ogni caso di trauma & dimostrato h\\agom ini%@&
precoce di ossigeno ad alti flussi si rivela mo% ’T\
*
Ricordate che a volte & necess@orrere a \ggpecifiche
(intubazione tracheale e ventilazione @ ica)che s nte il personale
medico e/o infermieristico pudfattuare. Per q , ancora una volta,

ricordate I'importanza di ury precoce-allertame lla C.0. 118 e l'invio di
un mezzo di soccorso ayv,

*

C - Circolazio ontrollo M%orragie (Circulation)
Dop tato e su , OVe necessario, la respirazione e

mpoﬂa@e il circol jre eventuali emorragie evidenti.

Attenzione

i
Se il paziente é cosgi

-Va la pre@e posto radiale, verificando la frequenza e la

ritmicita. ¢

FREQUENZA&— polso normale (compreso tra 60 e 90 battiti/min.)
- polso bradicardico (inferiore a 60 battiti/min.) Dovrete valutare...

- polso tachicardico (superiore a 90 battiti/min.)
RirmicitA | - polso ritmico (tra i battiti vi € lo stesso intervallo di tempo)

- ritmicita del polso radiale

- polso aritmico (tra i battiti non vi € lo stesso intervallo di
tempo)
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Rilevamento del polso carotideo

a) mantenete estesa con una mano la testa della persona;
— b) individuate con lindice ed il medio dell'altra mano la cartilagine
laringea (pomo d’Adamo) della persona;
c) fate scivolare le due dita lateralmente fino ad incontrare un solco
nella parte laterale del collo (questo solco & prodotto da un muscolo
denominato sternocleidomastoideo);

d) valutate, per un tempo massimo di 10 secondi @westa area
sono presenti delle pulsazioni (la pulsazione vagercata con unallieve
pressione per evitare di schiacciare I'arteri ntemporaneamente
ricercate i segni di circolo (MOViy[} olpi di TOsse - atti

REspiratori)
Se il paziente é incosciente: \\' \'@.
Applicare immediatamente Ix%Qda del B& itolo 6)

*
E’ importante %e attenzi @ma frequenza cardiaca
elevata (> 140/min.@‘| ome ad Lmaeq enza cardiaca ridotta (<60/
min.) e alla pres stremita fredde, sudate e ad eventuale cianosi.
uesti datipallo stesso,medo di quelli respiratori, ci possono fornire
indicazio entuali emortagig,occulte o sulla possibilita che la persona
traumati ada inconfro ad‘tno stato di shock.
La causa pil e di shock in seguito ad un trauma € la perdita,
d esterl gue; si tratta dello shock ipovolemico. In questi

eask troverete a:
Segni di shock ‘ ida;

pallida; 9
A .
oo plie sodaa oo ./ - con laeutBiiedda e sudata;
|-respiro accelerato /" | '00%@

angue trasportato;

. {\Q.ma frequenza cardiaca elevata, per il tentativo del cuore di far circolare

Ricerca polso carotideo

piu rapidamente il sangue rimasto.

In questi casi il sangue verra dirottato dall’organismo principalmente
agli organi piu importanti, soprattutto al cervello. Verra invece diminuito
I'apporto di sangue nelle zone di minor importanza per la sopravvivenza
quali i muscoli e la pelle. Una delle conseguenze sara la cute pallida.

Un modo rapido per valutare se vi trovate in una situazione come
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questa & valutare il cosiddetto riempimento capillare. Se comprimete una
vostra unghia, il colore passera da rosa a bianco. Quando interrompete
la compressione 'unghia torna quasi immediatamente del colore normale Tost dellunahia
(entro 2 secondi). Se eseguite la medesima manovra su una persona in [Test dellunghia_____|
stato di shock, 'unghia impiega molto pit tempo a tornare normale (piu di
due secondi), perché vi € una diminuzione della circolazione di sangue nelle
parti piu periferiche del corpo. Questo segno, unito a tutti gli altri, vi consente
di stabilire che la persona e in stato di shock, che, di conseguenza, &.i ‘ :
. . . ) Y . . Attenzione
immediato pericolo di vita e che necessita di un soccorso medico quah@
Si rende indispensabile allertare rapidamente la C.0.118.

L'eventuale presenza di emorragie esterne di n ntita
deve essere valutata in questo frangente. Esse vanno affrontate mel modo

indicato in seguito, nel capitolo riguardante il primo sqc (@‘ ersone ¢
problemi traumatici. \'

Accenniamo di seguito le tecniche da utili \ 0. :
a) compressione diretta manuale sul sito di e ja: \ Controllo delle emorragie

b) applicazione di una medicazione comp, . Q’ a - compressione diretta
c) sollevamento dell'arto (se non contro dal trau % b - medicazione compressiva
d) mai rimuovere una medicazione q @ 0 intrisa di s a applicarne

un‘altra sulla stessa;

e) applicazione del laccio emost arterios I@&olo in rarissimi casi. , , ,
. . . . .o e - laccio emostatico arterioso
Ultima risorsa in 06 ericolo di vita).

rsona & vigile e stabilisce spontaneamente
contatto con voi, anche senza bisogno di
stimolarla.

La persona risponde agli stimoli verbali
P |Pan La persona risponde agli stimoli dolorosi. Notate
che provocare dolore € una manovra che voi
volontari non potete porre in atto ma é riservata a
medici ed infermieri professionali.

U | Unresponsive | Assenza di alcuna risposta.
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Condizioni pre-incidente

Coscienza alterata da...

- poco ossigeno al cervello
- lesioni cerebrali

Una persona ansiosa, agitata e che non collabora, deve sempre
essere considerata come se avesse un problema respiratorio € monitorata
di conseguenza.

Se possibile, & anche importante conoscere quale era lo stato di
coscienza della persona prima del trauma ed in quanto tempo lo stesso si &
alterato. Questa informazione potra essere utile ai medici che si occuperanno

della persona in seguito.
Un diminuito livello di coscienza di una per; f%umatizzata
dovrebbe allertarvi e indurvi a sospettare una di ques ibilita:

- diminuita ossigenazione cerebrale dovuta,a respiratoria e/o
diminuzione della quantita di sangue ¢ ge il cervello;

- lesioni del cervello.

Di queste due possibilita la*prima po\e re affrontata
in modo diretto ed immediato s o dellinci . ‘Eventuali lesioni
al cervello richiedono interventi lessi ch& ono eseguire solo

presso centri ospedalieri i .

Esame delle pupill

Esame delle pupille

- se sono di dimensioni normali
- se hanno la stessa dimensione
- se reagiscono alla luce

Un altro oda vah@é l'aspetto e la reattivita delle pupille.

Dovrete osserva
-se son&etto normale®ono dilatate o rimpicciolite;

- S€ son mbe ug

u
Vv giscono apyl@nte alla luce restringendosi.

S trolli devono essere ripetuti fino all'affidamento della

I'equipe medica ospedaliera o del mezzo di soccorso

NoRmALI

MioTicHe (D1 PiccoLe DIMENSIONI) DiLATATE

| Figura 7 - 7 - Esame delle pupille: possibile aspetto |




SCENARI DI SOCCORSO

E - Rimozione di abiti, protezione dall’ipotermia (Eposure)

Il passo successivo nel processo di valutazione di una persona
traumatizzata € togliere i vestiti alla ricerca di segni e sintomi di trauma
e soprattutto di eventuali emorragie sul resto del corpo. L'esposizione €
indispensabile per trovare tutte le possibili lesioni. In questa fase dovrete
porre attenzione particolare al rispetto della privacy della persona che
soccorrete.

Dopo avere effettuato un’attenta ispezione, dovrete coﬂQb
persona per mantenerne la temperatura corporea. Usande | e
metalline dovrete mettere la parte argentata rivolta verso - ae
quella dorata verso I'esterno. Quando ci si trova fuori dal mezz rasporto
dovrebbero restare esposte solo le parti che necessit [ spe2|one
su cui si stanno eseguendo manovre di primo so seconda
condizioni di salute e delle lesioni che supporr: te te decider

vestiti dovranno essere rimossi durante la valataziene. La re &

€ rimuovere tanti vestiti quanto & necess@'ﬁ etermlnar enzao

assenza di una lesione.

Non dovrete avere pau gere iv se || solo modo in

cui potrete eseguire un e delle di primo soccorso
appropriate. ¢

Sebbene sia ante £spo corpo di una persona
traumatizzata ger% etarne la v. | ipotermia € un rischio serio
€ sempre prese volta all’j eII ambulanza potrete completare
'esame e ri@ perso&' in fretta possibile.

Figura 7 - 8 - protezione dall'ipotermia

Ricerca di lesioni
a - scoprite la persona
b - attenzione alla privacy
c - ricercate lesioni ed emorragie

d - ricoprite con una coperta
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Valutazione secondaria

Vi consente di ricercare attentamente tutte quelle lesioni non
potenzialmente letali per la persona che soccorrete. Dovrete seguire il
metodo testa-piedi, guardando, ascoltando e sentendo.

L'ordine da seguire durante la valutazione secondaria prevede di

partire dalla testa e arrivare ai piedi: %
Valutare respiro, odore dell’alite orito delle

TEesTA - BocCA
labbra
TESTA - NASO Ricercare fuoriuscita didiquidi
TESTA - OCCHI Valutare il diametrode
Valutare  coloné cute e
TEesTA - voLTO :
sudorazio
TESTA - ORECCHIE Ricercare scita di lig
TESTA - CRANIO Ric ormagzioni
deformazi lla colonna
CoLLo ; ;
utare il polso§
icercare deformazioni della colonna toracica o
CoLONNA VERTEBRAL
N Iombare%
\ Valutéréy, movimenti respiratori
[ e ferite soffianti, deformazioni della gabbia
TroNCO * . ) .
a o del bacino, eventuale incontinenza
inaria e/o fecale

Ricercare deformazioni, lesioni
Valutare il polso radiale

Ricercare deformazioni, lesioni
Valutare i polsi femorale e pepdideo

Figura 7 - 9 - valutazione secondaria dalla testa ai piedi |
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anche le lesioni piu piccole e meno visibili. Ricordate che questa parte della
valutazione puo essere effettuata in ambulanza, in un ambiente protetto che
vi consentira di agire con tranquillita e rispettando la privacy della persona
soccorsa.

Guarba | Esaminate attentamente la pelle alla ricerca di lividi, deformazioni,
emorragie o qualsiasi altra cosa che non sembri normale. Badate
soprattutto alla simmetria del corpo e al colore della cute e delle
mucose.

AscoLta | Ascoltate per identificare qualsiasi suono insolito provenie
persona traumatizzata quali sibili durante la respirazi
delle ossa.

SENTI Palpate singolarmente ogni parte del corpo p
crepitii, dolori o movimentiinusuali. Ricercate,i
la pelle per valutare se & calda, fredda, aséi

L'esame neurologico nella v % second ome gli
altri esami appena descritti, & condo do p|u che nella

Ricerca di anomalie

PupILLE I g, la simmet% reattivita alla luce
MorTiLITA e laisposta motoria dgie arti (se si muovono al
tlmoIo dolo . 0 0 non si muovono affatto) e
li eguale intensita Mini loai
SENSIBILITA o eIe eventualifaltérazioni della sensibilita di tutti  settori Ini ésame neurologico
mo corso ersona politraumatizzata

e person umatizzate sono sempre da considerare a

rischio per co circolatorie e respiratorie. Percio & assolutamente

necessario trasporto ad ospedali dotati di strutture e personale
appropriati. cap| olo successivo vedrete come affrontare le emergenze  ETRSSIT R R C T

di tipo traumatico. Lo schema di fondo da seguire é: — _
- mantenimento della pervieta delle vie aeree, ventilazione, ossigenazione
- controllo emorragie maggiori

ad alti flussi;

- immediato controllo delle emorragie esterne maggiori;
- rapida immobilizzazione della persona;

- immediato, veloce e sicuro trasferimento alle strutture piu vicine ed
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appropriate dove siano garantiti gli interventi necessari.

Se il tempo impiegato per immobilizzare la persona si prolunga, o
se la gravita della situazione lo rende necessario, si deve sempre chiedere
aiuto alla C.0.118, la quale valutera la necessita di inviare un mezzo di
soccorso avanzato o l'elisoccorso per iniziare precocemente, gia sul
posto dell'incidente, le manovre di pertinenza del pers@a medico 0

infermieristico. Q

Attenzione

Immobilizzazione ¢

Le tecniche di immobilizzazione delle’persene coinvolte in incidenti
che hanno avuto come conseguenz ma verranno analizzate
nel prossimo capitolo. Di segwt une r %erah che &
bene conoscere come introduzi primo s lle persone
traumatizzate: 6
- bisogna sospettare una | pinale i isoazienti traumatizzati.

: Percio la stabili della c? ertebrale deve essere
Attenzione una compon ete rante obilizzazione del paziente

traumatizz
-le fratturgdev se stab|I|z ttentamente usando immobilizzatori

- bisogn@re le ferlt@OQ corretto e appropriato.
() /1,
|~Irasporto

\_J Il trasporto dovrebbe iniziare non appena avrete stabilizzato
la persona Soccorsa. Infatti sia una valutazione continua sia una

critiche anche prima del trasporto, ma anch’essa dovra essere trasportata
rapidamente in ospedale prima che sopraggiungano complicazioni.

La persona viene trasportata all'ospedale piu vicino e meglio
attrezzato per far fronte ai vari problemi della persona. La scelta
dell'ospedale viene fatta e comunicata dalla C.0.118.

Figura 7 - 10 - interno di ambulanza
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Monitoraggio e rivalutazione continua

Continuare a monitorare i segni vitali e ripetere la valutazione
primaria diverse volte lungo il tragitto verso l'ospedale & importante quanto  EaMSalAClE
farlo la prima volta. Serve ad assicurarsi che I'evoluzione del problema
di salute della persona non ne comprometta le funzioni vitali. Bisogna
controllare attentamente ogni minimo cambiamento.

Se le condizioni dovessero cambiare, dovrete modificare i @
era

comportamento. Talvolta sara necessario fermarsi, altre volte

attivare i segnalatori luminosi e acustici di emergenza p R Attenzione

trasporto. L'importante € che non consideriate mai conclus compito,
fino a quando non affiderete la persona al personale aleodiu
équipe di soccorso avanzato di cui abbiate richiest orazione.
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Capitolo 8 - La persona con lesioni traumatiche - Codice 1

CapPiToLO 8
LA PERSONA CON LESIONI TRAUMATICHE
Cobice 1
Obiettivi formativi
% una o piu

Di fronte ad un evento traumatico che abbia goi
persone il Soccorritore & in grado di: 6

- Valutare la scena che si presenta. . Q

- Sospettare le lesioni piu frequenti e pr i i base alla dinamica
dell'evento traumatico, dei segni e dei s i.

- Prestare il primo soccorso a persone,vitt lesioni tr, tiche.

Parole chiave \

- Funzioni vitali di base.

- Lesioni traumatiche. * @

- Scheletro. O
. O
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Lesioni traumatiche della cute

Nozioni essenziali di anatomia e fisiologia

E=H
ils

La prima barriera tra noi e 'ambiente ¢ la cute. E’' formata da diversi
strati, nell'ordine epidermide, derma e sottocute. Questi tre strati hanno
ciascuno le proprie funzioni che assieme ci proteggono dall'esterno e ci
consentono di eliminare alcune sostanze di scarto attraverso il sudore.

Un’altra funzione molto importante della cute, svolta sempee
attraverso la regolazione della sudorazione, € il mantenimento, della
temperatura corporea. Infatti 'evaporazione del sudore “abbassa la
temperatura della cute stessa e, di conseguenza, del sangug/€hei circola
e di tutto I'organismo.

La cute & soggetta, come ogni parte del. corpoa)lesioni di tigo
traumatico. Nel caso in cui non vi sia interruziong dj, centinuita della’cute
stessa in seguito al trauma parleremo di contusiani. Lg lesioni didipa apérto,
invece, sono le escoriazioni e le ferite.

Le contusioni

| La cute

o5 ]

Le contusioni sono la goniseguenza di un urto contro oggetti o
contro il suolo. L'organisme, nel teatativo di ripararé ifdanni che ha subito,
dirotta nella parte contusawna,grande quantita di,sangue e liquidi ricchi di
sostanze utili a questo s€opo.

Valutazione della"scena, dei segni e dei sintomi

| Sangue e liquidi vengono dirottati

[ ]

Le pérsene che soccorrete “in seguito a semplici contusioni vi
riferiranneskaceaduto e potrete,rifevare i segni e sintomi con facilita:
- dolore nella’parte contusa;
- dolore the si acutizza\allaipressione della parte contusa;
- gonfiere;
- colore della cute alterato (il comune livido).

Il genfiore 'ed il livido sono dovuti alla quantita di liquidi e sangue
richiamati dalla contusione, come detto in precedenza.

Primo soccorso

Segni di contusione

| - dolore spontaneo |

| - dolore aumenta con la pressione |

| - g:;onfiore |

| - colore della cute alterato |

(7]

In caso di contusione dovrete:
a) rimuovere gli indumenti per valutare correttamente la lesione

b) raffreddare la contusione con ghiaccio istantaneo (ricordandosi di non
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| a - scoprire la parte contusa

| b - raffreddare (ghiaccio istantaneo)l

| ¢ - immobilizzazione della parte

porre mai il ghiaccio a contatto diretto con la pelle, ma proteggerla con una

garza)
c) immobilizzare la parte contusa

Le contusioni sono un evento di entita non grave nel caso di traumi
lievi per la loro dinamica ed estensione ma la situazione pu6 essere molto
diversa in caso di traumi gravi. Come abbiamo accennato jsmeccanismo di
riparazione dell’'organismo fa si che molti liquidi vengane,difottati nel punto
della contusione. Se le contusioni sono molte 0 moltg, estese € possibile
che la quantita di liquidi circolanti diventi insuificigntetalle normali funzioni
dell'organismo. In questi casi la persona pugsandare’incontro allo stato di
shock. Questa situazione ¢ stata descritta al termine del Capitolo 6.

Le lesioni aperte della cute

| - ferite senza corpo estraneo

| - ferite con corpo estraneo

|

Le lesioni aperte della cute possono esseré gausate da molti tipi di
trauma ma hanno in comuneglfattosche la cute.si lacera e perde la funzione
di barriera che le & propriamSone’classificatelintre gruppi:

- escoriazioni: la cute_si lacera ma la lesidne'e superficiale;

- ferite senza corpofestraneo: la lesione~eyprofonda ma I'oggetto che I'ha
provocata non élpresente nella feritay

- ferite conacorpo“estraneo:a, lesione & profonda e l'oggetto che I'ha
provocata™ &\presente nella fesita.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

Lesione aperta

| - sanguinamento

Un meceanisme@ naturale di riparazione delle lesioni aperte della
cute, come avete visto anche per le contusioni, consiste nel dirottare sangue
ed altri liquidi"nel punto di lesioni. Scoprirete che questo meccanismo é
comung” antutte le lesioni traumatiche pertanto non ne ripeteremo piu la
dinamicas

Oltre al sanguinamento ben visibile, la persona riferira dolore.

Primo soccorso in caso di escoriazione

Escoriazioni

| a - scoprire la parte

| b - lavate con fisiologica 0 H20

| ¢ - disinfettante iodato

| d - coprite con garze sterili

a) rimuovete gli indumenti per valutare correttamente la lesione

b) lavate con soluzione fisiologica o con acqua corrente per almeno 5
minuti

c) disinfettate con disinfettante iodato

d) medicate con garze sterili
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Primo soccorso in caso di ferita senza corpo estraneo

a) rimuovere gli indumenti per valutare correttamente la lesione

b) lavate con soluzione fisiologica o acqua corrente per almeno 5 minuti

c) disinfettate con disinfettante iodato, attorno alla ferita, in senso
centrifugo

c) coprite con garze sterili ed effettuate un bedaggio compressivo

Il bendaggio compressivo consiste semplicemente nel bendare.in
modo da coprire le garze, senza rimuoverle.

Primo soccorso in caso di ferita con corpo estraneo

| a - scoprire la parte

| b - lavate con fisiologica 0 H20

| ¢ - disinfettante iodato

| d - garze sterili + bendaggio

[ s

7]

Nel caso in cui il corpo estraneo sia conficcato nella ferita dovrete
evitare di rimuoverlo per non causare danni a vasi Q, nefvi/profondi. Per Ja
stessa ragione non dovrete rimuovere gli abiti sovrastantiallaferita e dovtete
tentare di stabilizzare il corpo estraneo con un bendaggio contenitive
modo che non si muova quando trasferirete Ja persona sulla barella.ed in
ospedale.

| bendaggi contenitivi si realizzano con garze e hende=Non esiste
una regola su come effettuarlo ma la‘tecnica variera.di volta in volta.
Dovrete ricordare I'obiettivo da raggiungere: non mugvere il corpo estraneo
e stabilizzarlo. Usate le cavtgle n@eeSsarie e impledafe il tempo necessario
a meno che la persona nemsiayin pericolo imminente di vita.

Le emorragie

Ferite + corpo estraneo

| a - non scoprite la parte
I

| b - immobilizzate il corpo estraneo |

Att

.|

enzione

]

Le emortagie sono“uriodelsegni piu visibili e indicativi di trauma.
Riconosgerle,e'semplice ma come sempre conoscerne i meccanismi e le
posSsibili conSeguenze ¥i aiutera ad agire correttamente.

Classificazione delle emorragie

| diversi tipi di emorragia sono classificabili secondo due criteri
principali:
- il percorso seguito dal sangue fuoriuscito dai vasi;
- il tipo di vaso lacerato.

Classificazione in base al percorso seguito dal sangue

- emorragia esterna : il sangue fuoriuscito dal vaso si riversa direttamente
all'esterno del corpo, attraverso la ferita;
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| Emorragie: percorso |
1

| - esterne

| - interne

| - esteriorizzate

[ s-

o]

- emorragia interna: il sangue fuoriuscito dal vaso lacerato si riversa in una
delle cavita naturali dell'organismo non comunicanti con I'esterno
quindi senza poter fuoriuscire dall’'organismo;

- emorragia endocavitaria o esteriorizzata: il sangue fuoriesce da un vaso
lacerato e si riversa in una cavita dell’organismo che comunica
naturalmente con I'esterno del corpo. In questo caso il sangue seguira
un percorso naturale fino all'esterno dell’organisme=attraverso un
orifizio naturale.

Classificazione in base al tipo di vaso lacerato

| Emorragie: tipo di vaso |

[ - capillari

| - venose

| - arteriose

8-

17

- emorragia capillare: la lacerazione & superfigiale, ed-interessa solo vasi di
piccolissima dimensione. | vasi di grossae media dimensione non
sono lacerati. Il sangue si raccogliein“piccole goCCe, e si spande
attorno alla lesione;

- emorragia venosa: il sangue & divgolere rosso sglroy Fuoriesce in modo
lento ma continuo, colandoNungo i bordi della ferita;

- emorragia arteriosa: il sangt€ e'di colore ro§se'\ivo. Fuoriesce a fiotti con
una frequenza uguale ‘a quella cardiaea:

Questa gecaonda classificazione, in base al tipo di vaso lacerato,
non deve *esseré=considerata @i’ fini del trattamento delle emorragie.
Le emorragieyvenose o arteriose, vengono trattate nello stesso modo,
seguendo,i protocolli forniti diyseguito. Potra essere utile riconoscerle al fine
di dare l'informaziong agli‘altri operatori.

Nelle pagine“seguenti verranno descritte le metodiche di primo
soccorso daeseguire in caso di emorragia.

Primossoccorso in caso di emorragia esterna

La C.0.118 vi invia in un parco con un codice Giallo 1 P. Si tratta di
URyragazzo ferito e non si sa altro.

Arrivati sul posto trovate il ragazzo gravemente ferito. Dopo averne
valutato le funzioni vitali ed aver constatato che non corre pericoli di vita
procedete al primo soccorso con l'obiettivo di arrestare 'emorragia.

Un’emorragia esterna puo essere arrestata con metodiche diverse.
Queste devono essere eseguite in base ad un ordine di priorita fino al
raggiungimento dell'obiettivo.
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Le metodiche da eseguire sono quattro (dopo aver provveduto [Metodiche in sequenza

allautoprotezione):

1) compressione diretta

2) compressione diretta con sollevamento dell'arto

3) azione sui punti di compressione a distanza

4) applicazione del laccio emostatico arterioso (ultima risorsa dati i rischi)

Compressione diretta

| 1 - compressione diretta
1

| 3 - compressione a distanza

| 2 - sollevamento dell'arto |
1

| 4 - laccio emostatico arterioso

8-18 |

E’ il primo intervento da eseguire. Ha lo scopo di crear%
barriera fisica per impedire la fuoriuscita del sangue dalla feritas Ese 0
correttamente questa tecnica sarete in grado di arrestare la
delle emorragie:

parte

. . . . . Compressione diretta
a) scoprite la lesione, rimuovendo gli indumenti. Que rosserva@.

la ferita, riconoscere il tipo di emorragia
successivi. Questa prima fase di valyta

importante. Detergete con squ2|onef i @
e sterilie C@'nanterra

b) applicate sulla ferita sanguinante una
rill un tampo stltwto da piu

|la ferita in condizioni di massi
c) applicate sopra lo strato di gar;

pone coprtamano. Concentrate la
a che, valutazione, avrete

Ire i pas

strati di garza. Comprimet su
pressione sulla pagté della
visto essere la pil inante
d) applicate una fasciat preselv volga l'arto, includendo il
tampone, E%una fascia a o stretta, che impedirebbe la
circolazio \1 Iso dovra es rilevabile a valle della fasciatura
e lar ovra di olaceo. Nel caso in cui 'emorragia
esequire i passaggi successivi

| a - scoprire la parte
I

| b - primo strato di garze sterili

| ¢ - secondo strato di garze |

| d - fasciatura compressiva

Figura 8 - 1 - garza sterile (b) | | Figura 8 - 2 - garza su garza (c) | | Figura 8 - 3 - fasciatura compressiva (d) |
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[ s-19 | Sollevamento dell’arto
Se lintervento precedente non & sufficiente, dovrete
sollevare I'arto al di sopra del resto del corpo, senza interrompere la
compressione diretta sulla ferita. La pressione del sangue all'interno
del vaso lacerato diminuira e l'intervento sara piu efficace. Questa
manovra ha un effetto ridotto ma pur sempre rilevabile.
Le metodiche di compressione diretta g=sollevamento
B dell’arto non devono essere eseguite nei segugatiéash
k"‘ - possibili fratture e lussazioni, perché verreblerotaggravate dalla
r_ compressione e dallo spostamento dell'arto;
.h - presenza di corpi estranei conficall;perché spostandosi
| potrebbero lacerare ulteriormentg ‘le {strutture nervose ed i vasi
vicini.

8-20 Azione sui punti di compresSione
Per eseguire questa metodica*correttamente @ccorre conoscere i
principali punti di compressione“a‘distanza. Essi cofrispondono al punto
di passaggio piu superficiale.délle arterie piusgrandi:
1) omerale: ferite al.braccio ed allavambraccio. In corrispondenza della
parte interna del braccio, al di sotte-del muscolo bicipite;
2) femorale: ferite @ll'arto inferjore: In corrispondenza dell'inguine, nella
facciawinternd della cosgia.

| Figura 8 - 4 - sollevamento dell'arto

Ferite akbraccio edvall'avambraccio:

d) pesizionate le dita lapghe in corrispondenza del punto di compressione
omerale (aymontg’rispetto alla ferita)

b) comprimete cOp forza I'arteria omerale sull'osso sottostante

Ferite”agli‘arti inferiori:
a)posizienhate unvostro pugnoin corrispondenzadel punto dicompressione

[ F.8-5- compressione] femorale
B)yComprimete con forza, aiutandovi col peso del vostro corpo

Arto superiore

[o-dianghesupunto | Al termine delle manovre di compressione occorre che un collega

rilevi il polso distale (polso radiale o pedideo) dell'arto per accertarvi che
il flusso di sangue sia interrotto 0 comunque molto ridotto. Nel caso in cui
| doveste percepire un polso di intensita normale, paragonabile al polso
dellarto su cui non state esercitando la compressione vorra dire che la
manovra non é efficace. Ripetete i passaggi individuando correttamente il

| b - comprimete con forza

| a - pugno sul punto

| b - comprimete con il vostro peso |
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punto di compressione.
Nel caso in cui la persona presenti  WAUCHFA)[
lussazioni, fratture, corpi estranei conficcati
0 sospette lesioni midollari dovrete effettuare
tutte le manovre con particolare cautela, senza
sollevare o muovere I'arto.
Attenzione
| Figura 8 - 6 - compressione a distanzal
Applicazione del laccio emostatico arterioso [[8-21 ]

Lapplicazione del laccio emostatico arterioso € un “Wgiefvento
drastico in quanto puo causare lesioni cutanee, vascolari g, nervose.
E’ giustificata solo in una delle seguenti situazioni:
1) se 'emorragia non si arresta né effettuando coreettamente le tecnighe
della compressione diretta, né eseguendo una compressione a distanza,
2) prima di disincastrare un arto sottoposto agtino'sehiacciamentocontinuo
che sia perdurato per almeno 6 - 8 ore;
3) in situazioni di emergenza in cui_ilaumero dei sogcorritori non sia
sufficiente a prestare soccorso con una tecnica emostatieaiadeguata a tutti
| soggetti con emorragia grave € pertanto si rengano necessarie tecniche
piu rapide che non impegning il soecorritore. La,seElta di tale opzione deve
perd essere motivata da una,reale e documéntabile carenza di soccorritori.

Deve essefedi tipo a bandadarga(da 5 a 7,5 cm.) ed elastico.

Complicanze legate all’'use del laccio

Attenzione

I’interruzione del flisse,di'sangue a valle del laccio provoca, come
owfio, unawearenza dizsostanze nutritive a cellule e tessuti che, a lungo
andare, potranno giungeresalla morte.

II' lacciocemprime, oltre ai vasi, anche le strutture nervose
sottostanti. Queste pud provocare paralisi (nervosa) a valle del laccio.

Precauzioni nell’uso del laccio

2]

- non deve essere applicato in corrispondenza delle articolazioni;

- deve essere applicato dove si ha la presenza di un solo 0sso (radice del
braccio e della coscia);

- si deve sempre annotare I'ora di applicazione del laccio.

| - non sulle articolazioni |
1

| - su ossa singole |
1

| - annotate l'ora di applicazione |
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La corretta procedura da seguire é:
PYJJILEPG G NETS G a) applicate il laccio, senza stringerlo, alla radice

dell'arto sanguinante

' | b) create uno strato di garze tra il laccio e il punto

di applicazione

c) stringete il laccio fino ad arrestare 'emorragia
Il laccio non andra piu rimosso. Dovrete

Attenzione sempre annotare I'ora di applicazione del laccio. Questa infermazione dovra
essere comunicata agli operatori dell'ospedale,di destinazione.

[ 2 |  Applicazione del laccio emostatico arterioso
|

| a - applicate senza stringere

| b - create uno strato di garze

| ¢ - stringete il laccio |

Figlira 8- 7 - laccio |

[ -2 | Emorragia interna

8-26 | Quando sospettare una emorragia interna

L'emorragia interna nome direttamentewisibile.iPer questa ragione
dovrete sempre supporre lafpresenza di una,emoragia interna basandovi
sulla dinamica dell'infortuniowestlla presénzadei’suoi segni caratteristici.

[ 8-z | Dinamica dellinfortunio
S— | Si deve 'sempre tenere (presente la possibilitd di una emorragia
[ Dinamiche a rischio | interna qlanitlo una persona,stibisce’gravi traumi.
Le situazioni piu frequenti sono:
- incidenti stradali (aute, moto);
- schiageiamenti (ipfortunivsul lavoro, crolli);
= cadute dall’alto ferite” penetranti;
-Jpatologie (tumorigUlcere gravi ecc...).

Quandg’ una persona presenta i segni dello shock senza avere
subito fraumi, si potra pensare alla possibilita di patologie in grado di causare
'emerragia interna. Vedrete nei capitoli successivi i casi non traumatici di
emofragia interna.

| - incidenti stradali

- schiacciamento

- cadute dall'alto

- ferite penetranti

[ s-22 |\ Valutazione dei segni e dei sintomi dell’emorragia interna
| segni del’'emorragia interna sono:

- alterazione della coscienza, agitazione, sonnolenza;

- polso piccolo e frequente;

- cute e mucose pallide e fredde;

- sudorazione abbondante e generalizzata;
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- sensazione di nausea spesso accompagnata da vertigini;
- vomito talvolta misto a sangue;

- senso di debolezza;

- sete intensa.

Questi possono essere accompagnati da evidenti tumefazioni del
torace e/o dell’'addome e contrattura della muscolatura addominale.

Primo soccorso in caso di emorragia interna

polso piccolo e frequente

cute pallida e fredda e sudata

senso di debolezza

| - nausea e vertigini, vomito |
1

sete intensa

(5]

Per ovvie ragioni non potrete arrestare una emorragia interna.” Il
vostro intervento avra come obiettivi:
- la valutazione dei segni vitali;
- impedire che sopraggiunga lo stato di shock e, nel case in-Cui dovesse
sopravvenire, affrontarne le conseguenze;
- il sostegno psicologico della persona.

La metodica corretta di primo soceerso prevede le séguenti fasi:
a) posizionate la persona distesa, senza ctiscino o altronsotto il capo;
evitate la posizione anti-shocklin quanto, in casO'@infsiauma, potreste
aggravare lesioni spinali non eyidenti
b) coprite la persona per gVitare dispersione discal@re
c) somministrate ossigenerad alti flussi
d) sostenete psicologicamepi€ la person@

Amputazioni

Emorragia interna

| a - mettete la persona distesa

| b - coprite la persona

| ¢ - ossigeno ad alti flussi |

| d - sostegno psicologico

In seguito a traumidi entita molto elevata & possibile che si giunga
alla amputazione di unfartoyo di parte di esso. Trattiamo questo argomento
a questo punto perche™la conseguenza immediatamente piu grave di
un’amputaziene URa massiccia emorragia.

L'arputazione di un arto & un evento particolarmente drammatico.
Cid nonostante, grazie ai progressi della microchirurgia, € possibile
reimpiantare unarto amputato e, talvolta, restituire una parte della funzionalita
dell'estremita reimpiantata. Per questa ragione il vostro intervento avra un
duplice obiettivo:

- il primo soccorso della persona che ha subito 'amputazione;
- la conservazione della parte amputata.

Attenzione

[ Duplice obiettivo |

| - soccorrere la persona |

| - conservare la parte amputata |
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La C.0.118 avra l'accortezza di inviare il mezzo di soccorso in un
centro specializzato nel trattamento di questo tipo di problema.
[ 8-31 | Conservazione della parte amputata

Parte amputata

| a - reperite la parte amputata |

| b - pulitela minuziosamente |

| ¢ - ponetela in una busta, sigillate |

| d - avvolgete la busta in un telino |

| e - contenitore con ghiaccio secco |

(oo ]

Per poter procedere con successo al reimpianto sara necessario
trattare e conservare la parte amputata in modo corretto:
a) reperite la parte amputata
b) pulite in modo minuzioso la parte amputata con soluzigné.salina sterile
c) ponete la parte amputata in una busta e sigillatela
d) avvolgete la busta in un telino
e) ponete la busta in un contenitore termico can BUStE di ghiaccio secco

~_— — — —

Per evitare il congelamento della parie amputata’non dovrete mai
utilizzare solo ghiaccio ma sempre acqta £on ghiaccio.

Primo soccorso della pé€tsona che ha.Subitoé ’'amputazione

Persona infortunata

| a - tampone compressivo |

| b - compressione a distanza |

| ¢ - laccio in casi estremi |

Attenzione

Attenzione

I primo soccorsoyconsiste nellapplicdzione di un bendaggio
compressivo sul mongeneyesiduo. Questa tégnica conserva in buono stato
i vasi e le strutture nervose, condizione indispensabile per il reimpianto della
parte amputata. Se isolo tampori€ eompressivo € inefficace si proseguira
con la sequenza:

- compregSiapeddell’arteria.a distanza
- applicazien€ del lacejo €mostatico

Ricordate, chesT'eventuale applicazione del laccio emostatico
danneggia ‘grayeniente le strutture vascolari e nervose, rendendo il
teimpianto(diffigoltoso. Per queste ragioni, in linea di principio, si dovra
rinuncigre ‘all'applicazione del laccio emostatico.

bsittervento sulla persona che ha subito 'amputazione ha, come
@vvig, Ya priorita rispetto al reperimento della parte amputata. Se possibile,
due“soccorritori si occuperanno di prestare il primo soccorso al soggetto
che ha subito I'amputazione e un soccorritore si occupera del reperimento
della parte. Qualora la stabilizzazione della persona fosse completata prima
del trattamento della parte amputata, I'equipaggio dovra immediatamente
dirigersi al pronto soccorso indicato dalla C.0.118. Il soccorritore che si
occupa della parte amputata raggiungera il medesimo pronto soccorso in un
secondo tempo facendosi accompagnare da un presente (forze dell'ordine).
Aquesto proposito ricordate che il reperimento della parte amputata ed il suo
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trattamento puo essere effettuato da un secondo equipaggio eventualmente
presente.
Primo soccorso in caso di subamputazione [ 8- |
Nel caso in cui 'arto non sia completamente amputato, ma fosse

per una piccola parte ancora attaccato al corpo, dovrete procedere come

segue:

a) trattate 'emorragia con un bendaggio compressivo

b) trattate l'arto subamputato: avvolgetelo piu volte con un telfig €
raffreddatelo con ghiaccio secco

c) immobilizzate I'arto

Le lesioni traumatiche dell’apparato scheéléetrico

Subamputazione

| a - bendaggio compressivo

| b - trattare arto subamputato

| ¢ - immobilizzate I'arto

oo ]

In seguito ad un evento traumatico deyrete, Sempre supperrerla
possibilita di una lesione scheletrica.

Per comprendere le possibili flesioni” dell'apparate” scheletrico
occorre che ne conosciate le componpenti‘essenziali e il funzienamento.

Nozioni essenziali di anatomia e fisiologia

L’apparato scheletrico 'impalcatura’chesorregge l'intero corpo

e consiste di ossa di forma varia unite trarlore,

La struttura=portante € la colonnawvertebrale, composta da 33
mattoncini sovrappasti/chiamati veftebre,"Le vertebre hanno una forma
peculiare. Soroxcomposte da una‘parte cilindrica detta corpo, che ha la
funzione yeranepropria di sostegno. Da questa si diparte una struttura
ad sarco'\che ' delimita, connil_corpo vertebrale, un foro detto forame
vertebrale. In questodforo passa il midollo spinale, struttura nervosa che
ha la=fenzione di trasportare gli stimoli nervosi dal cervello alla periferia
e viceversa.*| corpi delle vertebre poggiano I'uno sull'altro. Le vertebre
possono muoversi teciprocamente grazie al fatto che non sono saldate
tra loro ma hanno un cuscinetto cartilagineo inframezzato tra le une e le
altre. Questa caratteristica rende la colonna vertebrale molto elastica;
puo torcersi su se stessa e flettere in tutte le direzioni. Le vertebre, per

rendere la colonna solida, sono anche vincolate tra loro da legamenti. |

Figura 8 - 8 - colonna

Questa doppia faccia della colonna vertebrale, da un lato
I'elasticita e dall'altro i legamenti tra le vertebre, la rende un ottimo
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compromesso tra liberta di movimento e stabilita.
Alla colonna sono unite le altre parti dello scheletro. Le descriveremo
partendo dall'alto e scendendo verso il basso.

Sulla parte superiore della colonna poggia il cranio che pud essere
suddiviso in due parti:
- la scatola cranica: composta da ossa piatte saldate tra<ero, che ha la
funzione di contenere e proteggere il cervello;
- il massiccio facciale: insieme di ossa e tessuti malli Che costituiscono
la faccia.

Figura 8 - 9 - cranio

| La gabbia toracica & formata da ossa lunghe, piatte e ricurve dette

coste. Le coste partono posteriormente,dalle vertepféne si inarcano
in avanti andando ad unirsi antefiefmente’ad un osso chiamato sterno.
Le coste pil basse non raggiungonolo sterno ma“seno*tnite tra loro da
cartilagini.
La funzione della,gabbia'toracica € ¢ontenere e proteggere organi
vitali quali i polmoni ed ilkguore.

La partefsuperiore della gabbia toracica € circondata da un anello
detto cingolo scapelare formato pestériormente dalle scapole, ossa piatte,
e anteriogmente dalle claviegle,“essa lunghe. Il cingolo scapolare forma
le spalle“e_sostiene gli arti Superiori. Le ossa del cingolo scapolare sono
uniteytra loro e, anteriermente con lo sterno, da giunture molto mobili.
Questa reciproca liberta,di movimento consente alle spalle di sollevarsi ed
abbassarsi € di,essere mosse in avanti e all'indietro.

Geme~detto, dal cingolo scapolare si dipartono gli arti superiori.
Subito “attaccato alla scapola troviamo un osso cilindrico e lungo detto
omeroyche costituisce il braccio. Occorre sciogliere un possibile equivoco.
Rarlando di braccio si intende, in anatomia, la parte dell'arto superiore che
parte dalla spalla e arriva al gomito. Il secondo tratto, dal gomito al polso,
e detto avambraccio. L'equivoco pud nascere perché comunemente viene
chiamato braccio l'intero arto superiore. Voi dovete conoscere la giusta
terminologia per non ingenerare equivoci comunicando tra voi e con gli altri
operatori del soccorso.

L’avambraccio, che va dal gomito al polso, € costituito da due ossa
lunghe e parallele dette radio e ulna.




SCENARI DI SOCCORSO 129

Allavambraccio, attraverso la giuntura del polso, € attaccata
la mano. E’ la struttura scheletrica piu complessa dell'organismo ed €
composta da piu di 25 ossa, comprese quelle delle dita. La mobilita di ogni
parte della mano deriva da questa complessa struttura formata, oltre che
da ossa, anche dai legamenti che le uniscono e da un’infinita di muscoli e
tendini. Non entreremo nel dettaglio ma sara utile distinguerne almeno due
parti:

- carpo e metacarpo: costituiscono il palmo della mano;
- falangi: ossa lunghe che costituiscono le dita della mano.

Alla base della colonna vi & un secondo anello osseondi=eui e
la colonna & parte integrante. Posteriormente, & costituito ‘dalle ultime Yool
vertebre saldate tra loro a formare I'osso sacro e il coccige. Lateralmente 3
e anteriormente & formato dalle ossa dell'anca. La,funziore di questa ,I,{-_— f : 1
anello & sostenere gli organi dell’addome e della pelvisA questo anelle s
sono uniti gli arti inferiori. %

N
Come per gli arti superiori, anthe per gli arti infeviori=occorre | | ¥
chiarire un possibile equivoco. Chiameremo coscia laparte dall'anca al ‘1
ginocchio e gamba la parte dal ginocchie’alla caviglia, L 0sso della coscia '.
é detto femore. E’ 'osso piu lunge=del corpo. La‘'gamba é costituita da &
due ossa lunghe e parallgle\détte tibia e perone. R
Il piede & unite,alla gamba gtiraverso ['articolazione della
caviglia. Il piede, gome la mano, € una Strdtura complessa in quanto B g
deve sostenere fintéro’peso del corpo esmodificare la propria posizione ki

e la posizioné dellevdita di continudyin'base al terreno su cui poggia e al | Figura 8 - 10 - scheletro

bisogno gdiregrreggere I'equilibrio @el corpo.

Come notate losehema osseo dell'arto inferiore € analogo a quello
dell’'arto superiore: um 0ssa’lungo, due ossa lunghe parallele e un’estremita
compléssa e dalle<funzioni raffinate.

Le strutturevossee che abbiamo visto sono legate tra loro in vario
modo. Possono essere saldate tra loro, come nel caso delle ossa piatte
del cranio e dell'anca, o unite tramite un’articolazione che ne consente il
movimento reciproco. Nel caso delle giunture mobili le ossa sono comunque
vincolate attraverso dei legamenti flessibili € moderatamente elastici. Le
giunture sono racchiuse in sacche dette capsule articolari. Queste capsule
separano le giunture dal resto dell'organismo per garantirne l'integrita e le
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funzioni. Infatti le ossa che si uniscono in giunture poggiano le une sulle
altre e per far si che non si deteriorino, oltre ad essere fatte di un tessuto
adatto, sono lubrificate da un liquido che €, per 'appunto, racchiuso dalla
capsula articolare.

Lo spostamento reciproco delle ossa & determinato dalla
contrazione dei muscoli che sono uniti alle ossa stesse daistendini, tessuti
simili ai legamenti e molto resistenti alla trazione.

[ s-3s | Le lesioni traumatiche degli arti

[ Lesioni degli arti

| - fratture

| - lussazioni

| - distorsioni

Le lesioni agli artiin seguito a traumi sono un €vento che incontrerete
frequentemente. In seguito ad un trauma, infatti,gli arti sono esposti quasi
sempre ad un danno. Gli arti superiori ¥engeno istintivamente usati dalle
persone per attutire gli urti e le cadute ©per ripararsi imcase/di impatti con
oggetti. Gli arti inferiori sono a rischig Sia in caso difin€identi con veicoli sia
in caso di cadute dall'alto.

Le possibili lesioni traumatiche degliartisono:

- fratture
- lussazioni
- distorsiqni
[ 8- | Fratture
La C.O0.118Ai Mmyia sul luogo di un infortunio sul lavoro con un
cediee’Giallo 1 Ls
Giunti ‘all'inBresso della fabbrica vi viene detto che si tratta di un
Qperaio chg€ e '$tato urtato da un carrello elevatore. Trovate un giovane di
circa 3@'angiSdraiato a terra che lamenta un forte dolore alla gamba destra.
Vi di€e ®imON riuscire a muoverla e che quando i colleghi hanno tentato di
giutarl®vil dolore si ¢ fatto piu forte.
[ 8-38 |\, Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

Il racconto dell'accaduto vi deve far pensare ad un trauma con
possibili fratture. Per frattura si intende la rottura di un osso. | sintomi riferiti
- dolore
- sensazione di cedimento o di crack, scroscio e crepitio 0sseo
- perdita del normale profilo anatomico
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- impotenza funzionale w

- motilita diversa dal normale ~dolore

- tumefazione ed alterazione del colorito della cute ————
- sensazione di cedimento

- alterazione della sensibilita: formicolio e intorpidimento

- SCroscCio 0Sseo

- perdita del profilo anatomico

- fratture chiuse: i monconi ossei non sono a diretto contatto con 'ambiente - impotenza funzionale

esterno; - motilita alterata

- tumefazione e lividi

- fratture aperte o esposte: i monconi sono a contatto con 'ambiente. Si

I
I
I
Le fratture possono essere suddivise in due tipi: I
I
I
I

possono verificare in seguito a due dinamiche distinte: ~sensibilta alterata

- i monconi ossei provocano la lacerazione dei tessuti molh;

- una ferita penetrante provoca la lesione dei teSsuti molli e la
frattura.

| Fratture: classificazione
1

| - chiuse
1

La presenza di una ferita in corrispondenza di una frattura di un - aperte

0ss0 Vi deve portare a considerare tale frattura-una frattura espasta. [~ composte
Se i monconi ossei rispettano I'asse ‘@hatomico dell’arte, la frattura | ;

- scomposte

si dice composta; se non lo rispettano |afrattura si dice seomposta.

Primo soccorso in caso di frattura [[8-30 |

Nel soccorrere unarpersona€on una frattur@ dovrete porvi -
come obiettivo principale Jimmabilizzazione dell'aro fratturato. Gli "
scopi dellimmobilizzaziong di'una fratturd sonoYattenuazione del ) |
dolore, la prevenzieng di ulteriori dannivai*tessuti, la prevenzione 4
dell'esposizioneadi Una frattura chiusase la salvaguardia della . &
circolazione ganguigna.

Penimmobilizzare gorrettamente una frattura occorre:

a)gimuovere’gli indumenting'menili sovrastanti la sede di frattura;

b)'se frattura apertaslavake.con acqua fisiologica la sede dilesione,
proteggeré con telino sterile, evitare 'uso di disinfettanti;

c) immobilizzare Warto bloccando ['articolazione prossimale e
distaleriempiendo gli spazi vuoti creatisi tra I'arto fratturato e lo
strumento di contenzione;

d) valutare la presenza del polso periferico, radiale o pedideo, prima e dopo
aver mosso od immobilizzato I'arto

e) in assenza di polso periferico controllare 'immobilizzazione

/

Figura 8 - 11 - tagliate gli abiti (b) |
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Frattura agli arti

[ s

3 “Co%.momhzzare

| Figura 8 - 12 - mantenete la trazione (f) | | “Figura 8 - 13)- immobilizzate I'arto (g)

Per approfondimenti far riferime /lls
le fratture degli arti”. \

4 | Possibili compl eIIe fratt re
In segw una frattur ssono essere complicanze generali
quali sho N/olemlco to embolia (grassosa).

nze Iocall sono lacerazioni o chiusura dei
ento di fibre nervose, lesioni ai tessuti molli e

Le*Possibili ¢

di lesioni ossee spesso anche i tessuti molli risultano
L'immobilizzazione vi consentira di prevenire ulteriori lesioni al
scolare e di controllare un’eventuale emorragia interna.

K\ Le lesioni ossee possono causare la lacerazione o la compressione

dei vasi sanguigni, soprattutto vicino alle articolazioni. Cio puo portare ad
una considerevole perdita di sangue circolante con conseguente shock
ipovolemico. Anche la compressione di fasci nervosi con conseguente dolore
0 parestesia (alterazione della sensibilita) pud essere una complicazione
possibile. Per questo motivo, tra i segni da valutare, vi sara anche la
rilevazione del polso distale e la presenza di sensibilita.
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In caso di frattura esposta una complicanza comune € la
contaminazione batterica. Da qui I'importanza di “lavare” con soluzione
fisiologica, coprire la parte ferita con garze e telini sterili e di comunicare al
personale del pronto soccorso di aver rilevato una frattura esposta.

Distorsioni e lussazioni

Attenzione

Come descritto in precedenza, le ossa degli arti sono unite tra lorg
e al resto dello scheletro da articolazioni. Quando in un’articolazione il capo
articolare esce e rientra spontaneamente nella propria sede naturale“si ha
una distorsione; quando non rientra spontaneamente si ha una lussazione.

Valutazione dei segni e dei sintomi di distorsione

(o2 ]

,! In seguito ad una distorsione,la persona riferira del
i\ dolore molto intenso patito duragtenievento. In seguito
AR presentera:

_ 1 ' - gonfiore localizzato;

.-\ - movimenti limitati maspossibili;

\ \ - dolore al movimente,

\\ A Il dolore al movimento &+t sintomo che dovrete
‘i limitarvi.a rilevare nel casgdn 6ULVi venisse riferito. Non
| Figura8-14-giuntura | dovetemaimuovere attiiaménte I'arto per vedere se il
dolore,sifa piu intengo.

Primo soccorséiin‘caso di distorsione

|

Distorsione

a) rimuovete glindumentisgovastanti la sede della lesione
b) immebilizzage 'articolagiong
c)# applitase ghiaccio jstagtan€o

Valutazione deiisegnive dei sintomi di lussazione

Distorsione

[ |

| - gonfiore localizzato |

| - movimenti limitati ma possibili |

| - dolore al movimento

Attenzione

8-43

a - scoprite la parte

b - immobilizzate

¢ - ghiaccio istantaneo

8-44

Il cape, articolare non ritorna nella propria sede naturale pertanto
potrete rilevare deformita dell’articolazione. Inoltre saranno presenti:
- dolore molto intenso anche a riposo;
- impotenza funzionale;
- tumefazione;
- alterazione del normale profilo anatomico.

Le sedi di lussazione piu frequenti sono: spalla, anca.

E}

- dolore anche a riposo

- impotenza funzionale

- tumefazione

- alterazione profilo anatomico
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[+

Primo soccorso in caso di lussazione della spalla

Lussazione della spalla

| a - bendaggio a triangolo |

| b - riempite il cavo ascellare |

| ¢ - non tentare riduzione |

8-46

a) immobilizzate la spalla nella posizione in cui si trova, sostenendo l'arto
mediante un bendaggio a triangolo

b) riempite il cavo ascellare con materiale modellabile

c) non tentare mai la riduzione

Primo soccorso in caso di lussazione dell’anca

Lussazione dell’anca

| a - barella + immobilizzazione |

| b - trasporto senza sobbalzi |

[+ ]

a) posizionare e trasferire con cautela la persona su bareifaa cucchiaio,
bloccando la colonna lombare, il bacino e gli artidgferteri e riempire gli
spazi vuoti con materiale modellabile

b) non tentare mai la riduzione

Le lesioni traumatiche del.cranio e della faccia

[ Causano meta delle morti|

[ Spesso causano invalidita |

8-48

Sebbene i traumi gelcapd e della.colenna siano una piccola
percentuale di tutte le lesioni pesSsibili, essetcdusano piu della meta delle
morti. In particolare, gli cidenti stradaliycausano circa la meta di tutti i
traumi del capo e_della ¢olonna. Altre cause frequenti sono rappresentate
da cadute in corso dj attivita sportiVe e ricreative o cause violente quali le
aggressiani.

Questerlesioni causano molto spesso delle invalidita permanenti
in coloro“ehe sopravyivono, invaliditda sia di tipo fisico (paralisi) che,
malto'spesso, di tipd mentale (disturbi della parola, della memoria o del
cempertamento, fino al,oma).

Fortunatamente, un soccorso pronto, corretto ed adeguato pud
spesso prevenire molte di queste complicanze immediate e tardive di un
traumarin quest'area del corpo.

Classificazione delle lesioni craniche e facciali

[ Lesioni craniche |

| Lesioni facciali |

Le lesioni possibili si distinguono in:
1) lesioni craniche:

- trauma cranico chiuso;

- trauma cranico con esposizione di materia cerebrale.
2) lesioni facciali:

- fratture - lesioni ai tessuti molli - lesioni oculari.

N.B. Ogni trauma cranico comporta una sollecitazione cerebrale per cui &
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sempre necessario valutare i segni e i sintomi di tipo neurologico.

Valutazione dei segni e dei sintomi di lesione cranica

(o5 ]

| traumi al capo possono provocare delle lesioni dirette che
coinvolgono i soli tessuti molli (semplici ferite del cuoio capelluto, ematomi)
oppure che danneggiano la scatola cranica provocando delle fratture
lineari (visibili cioé solo con una radiografia) oppure infossate (cioe con
deformazione del profilo cranico).

Il sintomo principale ¢ il dolore localizzato alla lesiong, ché appare
o che si evidenzia indirettamente, ad esempio con la fuoriuscita'di“sangue
o liquor cerebrospinale dal naso o da un orecchio. Ma un trduma_granico di
discreta violenza puo provocare anche delle lesioni indirétte'al Cervello.

Quando abbiamo l'evidenza (o il sospetto), dinun=trauma crafico
dobbiamo pensare che si sia verificato un dannoy(magari transitorie). af
cervello della persona soccorsa.

Le lesioni craniche o facciali con oggetti conficcati

Lesione cranica

ferite ed ematomi

deformazione del cranio

fuoriuscita di sangue o liquor

| - dolore

evidenze neurologiche

Gli oggetti conficcati nel cranio“e nella faccia*men, devono essere
mai rimossi. Devono invece essére jmmobilizzatizaglla posizione in cui si
trovano con una medicaziong adatte’

Uno dei compiti“piu importanti ¢che ‘avrete in ogni caso di lesione
cranica o facciale & gtigllo di effettuareumgionitoraggio continuo delle funzioni
vitali e di rilevare,imimediatamente’eventuali variazioni (in miglioramento o
in peggioraménto).

E.importantissime,rilevare, ad esempio, se la persona che abbiamo
travato incosciente depo,un’po’ ha ripreso conoscenza, cosi come segnalare
che 1@ persona, aknostro arrivo aveva una pupilla piu dilatata dell’altra e
adesso inveceleha di diametro uguale. Queste informazioni devono essere
rilevate e comunicate a chi affideremo la persona al termine del soccorso.

Le vittime di un trauma cranico anche apparentemente lieve non
vanno mai sottovalutate ne abbandonate per occuparsi d’altro.

Ai traumi cranici deve sempre essere abbinato il sospetto di una
lesione della colonna cervicale.

Oggetti conficcati

| a - non rimuovete I'oggetto

| b - immobilizzate I'oggetto

[ c - monitorate le funzioni vitali

| d - registrate le variazioni

Attenzione
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Lesioni cerebrali in sequito a trauma cranico

Le lesioni cerebrali possono essere provocate da un trauma diretto

(frattura aperta con esposizione della materia cerebrale, ferita penetrante ad
es. da arma da fuoco) o da un trauma chiuso che ne causa indirettamente
il danneggiamento.

Si possono classificare in:

- commozione cerebrale: un trauma cranicopud provocare
un’alterazione transitoria della funzione cerebrale; causando dei
disturbi che vanno dalla semplice cefalea allaiperdita di coscienza
transitoria fino alla perdita della memorid (amnésia);

- contusione cerebrale: ben pil grave,&=la contusione, in cui
invece un danno alle cellule cerebrali siverifica realmente e puo
dare disturbi piu duraturi;

- ematoma intracranico: ih, Seguitd ad un trauma,puo verificarsi
la rottura di vasi sanguighi, dirgrosso, calibroveontenuti all'interno

Figura 8 - 15 - cranio e cervello

della scatola cranicarconilverificarsi diun’@morragia intracranica.
1l sangue si rageodlie/a formare Unsematoma che comprime il

=

cervello.

Valutazione deiSegni‘e dei sintomi del trauma cranico

Trauma cranico

| pfincipali*segni e i sintomi siggestivi di trauma cranico sono:
dolore“e/o'gonfiore;
lacerazione del cuoid capelluto e/o deformazione del profilo del cranio;
fhoriuscita di sangue™o” di liquor cerebrospinale dal naso o da un
orecchio;
comparsadi cefalea intensa o malessere (nausea);
alterazione, dello stato mentale, dalla confusione alla perdita di
coseienza;
disturbi'della personalita o della memoria;
disturbi dei sensi (alterazione della vista o del campo visivo, disturbi
dell'udito come ronzii continui o sordita, disturbi dell'equilibrio, ecc);
vomito violento ed improvviso (vomito a getto);
differenza tra i diametri pupillari (anisocoria);
alterazioni della motilita o della sensibilita.

| seguenti segni e sintomi indicano I'aggravamento di un precedente trauma
cranico:

cefalea ingravescente; progressiva alterazione di coscienza;
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- sopore; disturbi visivi e alterazione della dilatazione pupillare;
- convulsioni; vomito improvviso a getto.

Primo soccorso in caso di trauma cranico

Trauma cranico

[s5 ]

Tutte le volte che soccorrete una persona con lesioni al cranio o al
volto dovete pensare che possano esserci delle lesioni vertebrali (e percio
midollari) associate. Le seguenti tecniche di primo soccorso devono esser
applicate a tutte le persone vittime di trauma cranico.

Cosa fare... OQ

a) garantire le funzioni vitali
garantire 'immobilizzazione della colonna cervicale (¢ ?@ vicale)

b)

c) valutare lo stato di coscienza

d) controllare e garantire la pervieta delle vie res ﬁ%' \'@'

* se la persona é cosciente, valutate le alteraz a resplraz

* se la persona e incosciente, inserite u orofarm&
iperestendere il collo) e valutate la r ne Ringn aso di

segni di vomito, possibili anche in ¢ ersona
* siate pronti a supportare unare i e non efﬁ@&c il paIIone di

Ambu Q
e) tenete la persona a ip% do mow uschi e se possibile

tranquillizzandola. P nvoIgerIe emplici domande serve
anche a valutare ev vanaz;on ) Stato di coscienza
f) sommlnlstrate geno ad alti tt| I traumatizzati richiedono

sommlnlstr | 0ssig ementare, ed in particolare i
traumat] nici ch un danno cerebrale.

g) arre entuall e #€. Applicate senza comprimere una o piu

m arz prire ed assorbire il liquido e per limitare la

possgibilita di |nf

h) icate e e le ferite ed eventualmente immobilizzate e non
rimuovefe ali oggetti conficcati

i) mmobé aziente in modo adeguato con i presidi utilizzati per
mantenere”allineata la colonna (collare cervicale, asse spinale etc.)

j)  monitorizzate ripetutamente le funzioni vitali e segnalate (e annotate)
ogni variazione in miglioramento od in peggioramento

k) siate pronti a fronteggiare la comparsa di vomito improvviso o di
convulsioni

Trauma cranico

| a - pervieta delle vie aeree

| b - valutate la funzione respiratoria |
I

| ¢ - applicate cannula

| d - supportate respirazione se servel

| € - mantenete a riposo
T

| f - arrestate le emorragie
I

| g - somministrate ossigeno

| h - occupatevi delle ferite

| i - monitorizzazione continua

| | - siate pronti ad episodi di vomito
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o]

Cosa non fare...

non tamponate orecchie e naso |

non rimuovete corpi estranei

| - non comprimete sulle fratture |
| - non sollevate il capo |

non somministrate bevande
[ 8-55 |

- non tamponate fuoriuscite di sangue o liquor da naso e orecchie ma
limitatevi a coprire con garza sterile;

- non rimuovete mai e per nessun motivo corpi estranei o frammenti ossei;

- non effettuate alcuna compressione sui focolai di frattura cranica;

- non sollevate il capo della persona o eseguire altri movimenti bruschi;

- non somministrate alcun tipo di bevanda.

Come posizionare una persona con lesione cranica

(o5 ]

Le persone devono essere posizionate sdping, adottando i presidi
normalmente utilizzati per garantire I'allineamento~della colonna (collare
cervicale, barella atraumatica a cucchiaio, aSse spinale, ecc).

Valutazione dei segni e dei sintomi delle-fesioni fac€iali

Lesioni facciali

| - sangue nelle vie aeree

| - deformazioni facciali |

- movimenti delle ossa della faccia

- ematomi periorbitali e al volto

- gonfiore mascellare |

- caduta di denti, rottura di dentiere |

8-57

Le lesioni facciali sono riconoseibili in basefal’segtienti segni:
- presenza di sangue nelle vig-acteg~ deformazioni faeCiali;
- movimenti non naturali delle0ssa facciali (arbite, zigomi);
- ematomi periorbitali (“06chineri”) e in generale al volto;
- mascella gonfia edfeventuale allineamento scorretto dei denti;
- caduta di denti © denti€re rotte;
- altri segnitdi colpimviolenti al voltoy

Primo soccorso in caso dilesioni facciali

Lesioni facciali

| a - pervieta delle vie aeree |

| b - medicate le ferite semplici %

| ¢ - immobilizzate la colonpa
v s I
| d - somministrate ossigeno

Attenzione

In caso di lesioniakvelto, si deve provvedere innanzitutto al controllo
delld pervieta delle’vie aeree.

Le sempliti, ferite possono essere medicate normalmente. Una
compressigneradeguata é in grado di tamponare le fuoriuscite di sangue.

Atfenzione a non esercitare pressione su segmenti ossei fratturati
0 com mobilita innaturale.

La presenza di lesioni facciali di una certa entita, ad esempio con
fratture ossee, € sempre indice di un trauma grave che puo aver danneggiato
la stabilita della colonna cervicale. Queste persone vanno immobilizzate
adeguatamente con i presidi utilizzati per mantenere allineata la colonna
(collare cervicale, barella atraumatica a cucchiaio, asse spinale, ecc).
La presenza di sangue, vomito o secrezioni dalle vie aeree deve essere
controllata con l'utilizzo dell'aspiratore.

Come in tutti i traumatizzati, anche in questo caso € indicata la
somministrazione di ossigeno supplementare ad alti flussi.
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Valutazione dei segni e dei sintomi di lesioni oculari

[ss ]

Le ferite agli occhi possono coinvolgere anche 'osso ed il tessuto
molle intorno all'occhio (orbita) e il bulbo oculare stesso. Forze come quelle
causate da un pugno o una pallonata possono traumatizzare l'intera zona
oculare ed orbitale, mentre piccoli oggetti possono ledere direttamente
I'occhio, penetrandovi all'interno.

Primo soccorso in caso di lesioni oculari

[o-5 ]

Il trattamento delle ferite aperte o chiuse nella zona attorno all’'o¢chio
€ il medesimo delle altre ferite dei tessuti molli. Una lesione del bulbg oculare
richiede invece un intervento particolare. | traumi che interessang la=parte
interna dell’occhio, o che ne causano la fuoriuscita dalla cavita, seno molto
pericolosi e possono causare cecita. Non esercitate nhai una pressioné
diretta sul bulbo oculare. Nel caso in cui nell'occhio,Cisia‘gualche oggetto
conficcato, seguite la seguente procedura:

a) mettete la persona in posizione supina

b) non cercate di rimuovere alcun oggetto,conficgato

c) mettete una medicazione sterile intorfg allfeggetto confiCeate

d) cercate di immobilizzare o proteg@era'ggetto corffiecato cosi come lo
trovate, nel miglior modogpossibile. Puo, adeesempio, essere utile
un bicchiere di carta*posto seiforbita per preteggere I'oggetto da urti
accidentali

e) applicate garza sterileSipupnidita cqn figiologita su entrambi gli occhi

Piccoli egrpi estranei che entrane nell'occhio (N.B. non conficcati!),
quali lo spor€o,granelli di sahbia\schegge di metallo o di legno, irritano
molto e pessong’causare danhj importanti. L'occhio immediatamente inizia
a lacrimare_nel tentative~di™imuovere autonomamente i corpi estranei. |l
dolore causato dall’irritazione € molto forte, il soggetto non riesce a tenere
I'occhio aperto e anche la luce da fastidio.

CercCate\inpanzitutto di rimuovere l'oggetto estraneo facendo
sbattere le‘Ralpgbre alla persona alcune volte; non tentate di rimuoverlo
manualmente ® con strumenti. Se la situazione non migliora, coprite con
garza sterile inumidita con fisiologica I'occhio e trasportate immediatamente
la persona ad un ospedale attrezzato. La C.0.118 vi indirizzera con ogni
probabilita ad un ospedale oftalmico anche se non ¢ il pit prossimo.

Se invece l'occhio viene colpito da una sostanza chimica, €
importante lavare delicatamente ma abbondantemente I'occhio con un

Oggetti conficcati

| a - posizionate la persona supina |

| b - non rimuovete oggetti conficcati |

| ¢ - medicate attorno all'oggetto |

| d - immobilizzate 'oggetto |

| e - bendate con garza inumidita |

Sabbia / polvere

| a - fate sbattere le palpebre |

| b - coprite con garza umidificata |

Attenzione

Sostanze chimiche

| a - lavare con acqua per 5-10 min. |
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getto d’acqua corrente per 5-10 minuti.

[ -0 | Rimozione del casco

Venite allertati dalla C.0.118 per un incidente stradale.
Il codice di invio & Giallo 1 S. Vi viene detto c@oinvolto un
motociclista.

Arrivate sul posto e rinvenit tociclista che, dopo
essere scivolato su una macchi 0 & caduto a terra. La
scivolata & stata breve dajayla sa velocita a cui stava
procedendo e gli ablt - | presenti fatto si che

stesse a terra fino rrivo e he gli hanno
consigliato di non% I, sugoer e il motociclista
ha segwto Ind ora |I ca che vi parla capite
Figura 8 - 16 - motociclista con casco indossato | che é cosci

procederQ

vitali dovrete togli

[ s-61 | Tecnica :‘ﬁ | @

Attenzione zione delcasco teve sempre avvenire, seguendo perod
una met corretta e @ 5

a, che prevede sempre due soccorritori, per
,evwl far compi }rg po e al collo movimenti pericolosi per la stabilita
lonna ce ca

alutazione delle altre funzioni

. @one del casco €& indispensabile per poter completare una
corrett one delle funzioni vitali, per poter pit rapidamente intervenire

sullg‘ ree (ad esempio in caso di vomito) e fornire un supporto alla
one (ad es. utilizzo del pallone Ambu)

\Q Ognuno di voi deve essere in grado di provvedere con sicurezza e
&c mpetenza a questa operazione in caso di necessita.

PAZIENTE SUPINO

Anche nella sequenza del paziente supino € indispensabile effettuare un

approccio frontale immobilizzando il capo e valutando lo stato di coscienza
per poi proseguire con I'estrazione del casco.
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Sequenza rimozione casco (fase preliminare, approccio al paziente):

a)

soccorritore A: approccia in modo frontale il paziente, immobilizza
il casco e chiama il paziente a voce alta per verificare lo stato di
coscienza.

soccorritore B: si pone in ginocchio dietro la testa dell'infortunato
e prende il controllo del casco immobilizzando anche la mandibola
per evitare movimenti del capo all'interno dello stesso

Sequenza rimozione casco (fase operativa):

Fase 1
a)

Fase 3

soccorritore A: si posiziona lateralmente al toraces0glla ‘persona
infortunata in ginocchio, solleva la visiera, se”presente, toglie
eventuali oggetti (occhiali, microfoni). Slaceia¥@ taglia il cinturine !

soccorritore B: mantiene il capo ed il cascdtin pesizione neutfaymai
iperestendere). Afferrai marginiinferiosie faterali del casco@ll'altezza
del cinturino e aggancia, se possibileranche la mandibola.

soccorritore A: prima di pr@seguire con I'estraziope del casco e
indispensabile che il saccorritore A si oecupi di immobilizzare il
rachide cervicale manualmente. Pone, Ufiasmano sotto la nuca,
con pollice e indice\aseggere la regioneroccipitale ed il palmo a
sostenere la colonpa cervicale (@pp@ggiare avambraccio a terra);
Posizionagpallice e indice dell'alira“mano sotto il margine inferiore
della mandibela, afferrandone lati avverte il soccorritore “B “di
essere pronto per l'estrazione.

goccorritore B: posiziona le dita delle mani sul bordo del casco a
livello del masgimoydiametro laterale (circa all'altezza dei cinturini)
€ applicand@, una“forza di dilatazione sulla struttura dello stesso
inizierayfa sfilarlo attuando un lieve basculamento in avanti e
indietro, Nel caso che il soccorritore non riesca a dilatare il casco,
puo tilizzare i cinturini afferrandoli da un lato e dall'altro e facendo
forza su di questi.

Il soccorritore A: una volta che il soccorritore “B” ha estratto il casco
sino all'altezza del naso del paziente, dice al collega di fermarsi e fa
scivolare verso 'occipite le dita della mano posizionata sulla nuca.

Ri

mozione del casco
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Una volta posizionata la mano la manovra di estrazione continua

c) soccorritore B: terminata I'estrazione del casco, riprende il controllo
dellimmobilizzazione del capo e del collo ponendo le mani ai lati
della testa con i palmi all'altezza delle orecchie, gli indici sotto gli
angoli mandibolari ed i pollici all'altezza degli zigomi

Fase 4

a) soccorritore A: non appena il capo € assicurato dal'secgorritore “B”,
si occupa di posizionare il collare cervicale (segUende’le procedura
descritta nelle pagine seguenti).

Tutti i passaggi sopra riportati devono essere effettuatiin modo coordinato.
Dovrete evitare movimenti simultanei, se/non previsti, al fine di non
compromettere il rachide. Il paziente yajsupportato in tutte le fasi (se
cosciente) spiegando quello che sisstatfacendo.

Nella rimozione del casco non integrale (denominate<Jeti)la manovra e la
sequenza sono le medesime.

Il casco va comunque tolto aneh€)se le operaziopi diwalutazione e supporto
delle funzioni vitali pogsong “essere effettiiate’ senza provvedere alla
rimozione dello stesso"

| Figura/8 =47 ~'eapo || Figura 8 - 18 - apertura visiera | | Figura 8 - 19 - taglio cinturino |
- Mmp—

Fig. 8 - 20 - cambio della presa | | Figura 8 - 21 - basculamento | | Figura 8 - 22 - sfilamento
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| Fig. 8 - 23 - posizione finale |

PAZIENTE PRONO O RIVERSO

Se il paziente viene rinvenuto riverso o prono, va prima di tuttariallineato e
ruotato secondo una tecnica che garantisca I'allineament@ testa=collo-trongo
detta log-roll (trattata nelle pagine seguenti). Il cascowasempre estratto€on
il paziente in posizione supina.

Sequenza rimozione casco (fase preliminare;approccio al‘paziente):

a)

soccorritore A: approccia in modo frentale il paziehtenimtmobilizza
il casco e chiama il pazient¢”awoee alta peraerificare lo stato di
coscienza.

soccorritore B: si®pone “diétro la testawdellinfortunato, con un
ginocchio appoggiatona terra, in posizione leggermente laterale
(dal lato verso ‘eui/si ruotera (inforttnato). Prende il controllo
dellimmobilizzazione del casce, “posiziona lungo la mentoniera
la manoxcotrispondente af lato verso cui verra ruotato il paziente,
agganciando I'arcoadella mandibola con le dita in modo da avere
uriaypreSa salda sfa ‘sul*Casco che sulla mandibola. Mette, poi,
l'altra mano coprilpalmo appoggiato alla parte del casco piu vicina
al terreno, seénza sollevare il casco.

Sequenza rimozione casco (fase preliminare, rotazione del paziente):

c)

soccorriterevA: allinea gli arti del paziente, effettuando una presa
salda @ monte ed a valle dell’arto da spostare. Si posiziona di fianco
al paziente ed effettua la manovra di prono-supinazione (log-roll) in
modo coordinato con I'altro soccorritore.

soccorritore B: durante la manovra di prono-supinazione (log-roll)
fa scorrere lungo il casco le dita della mano posta pit in basso, fino
ad arrivare alla mentoniera e agganciare con le dita I'arco della
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[ Casco non integrale (Jet) |

[ s

|

mandibola.

Note: la tecnica del log-roll verra illustrata nelle pagine seguenti, per ruotare
correttamente il paziente sarebbe opportuno che i soccorritori fossero tre
(uno alla testa e gli altri due al tronco e agli arti inferiori)

A questo punto il paziente sara in posizione supinasessi potra
procedere all'estrazione del caso (effettuata da due soccortitori) in base
alla sequenza precedentemente illustrata.

La tecnica di rimozione del casco non varia'coniil Variare del modello
del casco.

Il casco va sempre rimosso, da €@ue‘soccorritori, sidiehe sia chiuso

(integrale o apribile) o aperto (jet). hCasco¥a tolto sole,quando il paziente
si trova in posizione supina.

Le lesioni traumatiche“della ¢olonna

[ Traumi della colonna

| - con lesione midollare

| - senza lesione midollare

gl

63

Qualunque siasl'evento traumatico, i traumi della colonna vertebrale si
possono classificare in:
- traumi senza interessamentodel midollo spinale (amielico): lesioni ossee
- lesioni @sseg € midollarjzegminteressamento del midollo spinale (mielico)

Valutazione dei’Segni e dei sintomi di lesione della colonna

Lesione della colonna

| - dolore spontaneo

| - contrattura muscolaredi difesa
=

| - deformita della colonna

Con lesione midollare

| - formicolio |

S5

| - intorpidimento |

| - anestesia e paralisi |

Attenzione

| segni e sintami suggestivi di trauma alla colonna vertebrale sono:
-/dolore spontaneos contrattura muscolare di difesa;
~deformita‘della*colonna vertebrale.

Se vi & anche lesione al midollo spinale possono associarsi
formicolio, intorpidimento, anestesia e paralisi

Anche se non sono presenti i segni e sintomi di una lesione del midollo
spinale, in tutti i casi di trauma alla colonna vertebrale accertati o sospettati,
0 anche quando solo la dinamica dell'incidente é suggestiva per una lesione
alla colonna, occorre effettuare sempre una immobilizzazione sicura, per
non provocare od aggravare eventuali danni midollari.
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Collare cervicale [ 6-64 |
| collari cervicali sono costituiti da una parte posteriore che !

sostienelanuca, che sifissa con chiusuraavelcro sulla parte anteriore, - S -

che sostiene la mandibola. La parte anteriore del collare presenta

un’apertura che consente la palpazione del polso carotideo.

Fig. 8 - 24 - collare Stiff-neck |

Sono costruiti in materiale radiotrasparente e disponibiliI

1
in diverse misure, per adulti o bambini, permettendo un perfetto A
adattamento alle caratteristiche anatomiche di qualsiasi soggetto. o
Alcuni tipi di collari sono in un unico pezzo (tipo Stiff-neck ®); altri -
sono costituiti da due elementi separati (tipo Neck-Lock ®). o ,‘:T'?
LT

Il collare cervicale NON deve essere posizionato g€ ldicosa | Fig. 8- 25 - collare Neck-Look |

compromette il mantenimento della pervieta delle vie,aeteg’

Assemblaggio e misurazione del collare

[56 ]

Per assemblare il collare basatevi sulle iStruzioni che trovatesnella
confezione del collare stesso. Ogni marcaydi*Collare hada suasprocedura,
nella quale dovrete esercitarvi per non“perdere tempo nelkassemblaggio
durante il soccorso.

Per stabilire la corretta misura‘del collare ssixdeve:

- posizionare la propria /mMano sulla spalla dellagpersona e, con le dita,
misurare la distanzaxche, intercorre tfa,la fine della mandibola e la
spalla;

- riportare tale misufaysul collare misurando’la distanza tra il bottone nero
e la porzioneinferiore della plastiea rigida; la parte di plastica soffice
non vd misurata in quanto non contribuisce al supporto del collo.

PoSizionamento del colfare

[ Diverse misure di collare |

[o-6 ]

Prima di iniziareJe/manovre di immobilizzazione cervicale manuale
e del posizionamentodel collare:
a) osservate atiehtamente il collo per riscontrare anomalie evidenti
b) rimuovet&icollaneé®e indumenti ingombranti (giacconi, maglioni, ecc...)
c) assicuratevi‘che i capelli non impediscano il posizionamento del collare
d) se la persona € cosciente descrivetele le operazioni che effettuate
e) in qualsiasi posizione venga ritrovata la persona occorre riportare e

mantenere il segmento cervicale della colonna in asse

La manovra di posizionamento del collare cervicale deve essere

Prima del collare

| a - osservate anomalie del collo

| b - rimuovete collane e giacconi
I

| d - descrivete le manovre che farete

|
|
| ¢ - spostate i capelli |
|
|

| e - mettete la colonna in asse
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Soccorritore A effettuata da due soccorritori.
[ -si pone ala testa | | primo soccaorritore:
= . . a) si pone alla testa della persona
|b-p05|2|onaleman| | L. \ . o
b) posiziona entrambe le mani lateralmente alla testa, sui padiglioni
auricolari, impugnando solo le superfici ossee del capo, senza
esercitare compressioni sui tessuti molli
c) immobilizza saldamente il capo mantenendolo allinea coIIo ed al
tronco senza esercitare alcuna trazione sulla c% icale

| ¢ - immobilizza il capo senza trazione |

| d - mantiene immobilizzazione |

d) mantiene limmobilizzazione fino a quando il cervicale é
posizionato

Il secondo soccorritore, dopo a@te il collare di misura
Soccorritore B adeguata, posiziona il collare.

[ - posiziona la parte anteriore. | Se la persona é in posizione se & |
o oppl ——1 a) posiziona in primo luogo la part |ore de dola scivolare
- applica la parte posteriore | . .
T - | fino a quando il mento n gia compl suIIa mentoniera;
C - chiuae Il collare .
b) avvolge la parte poster, elicollare mto IIo della persona;
c) chiude il collare con I&chiGsura a velcr
Se la persona é in @ ione supm
a) posiziona in prifmo fego la pa teriore del collare, facendola scivolare
Soccorritore B sotto ilecollo person enlente ripiegare all'interno la fascia
[ - posiziona a parte posteriore. | dive r evitare di terra, foglie, detriti, ecc. e per evitare

: di i la nelga
| b - applica la parte anteriore |
[ o | icala partea IcoIIare modellandola fino a quando il mento
e appoggi amente sulla mentoniera;

| Q\wlude il gollare a chiusura a velcro.

| F. 8 - 26 - prima parte posteriore (a)l | Figura 8 - 27 - posizione finale |

Se si utilizzano collari costituiti da due elementi (tipo Neck-lock)

Collare Nec-Loc a) si posiziona sempre, indipendentemente dalla posizione della persona,

[ a - infilate prima la parte anteriore | prima la parte anteriore del collare, fissandola con le cinghie di
|b-applicate la parte posteriore | velcro
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b) successivamente si posiziona la parte posteriore

Dopo il posizionamento del collare cervicale, di qualsiasi tipo sia,

bisogna sempre controllare che:

- la testa ed il collo della persona siano in posizione neutra

- il collare appoggi sulle clavicole ed il mento sia ben posizionato sulla
mentoniera del collare

- sia consentita I'apertura della bocca per ispezionarla se serve

- non vi siano ostacoli alla respirazione ed alla circolazione del sangue
(ossia il collare non sia troppo stretto) soprattutto in caso di trauma
cranico (possibile aumento della pressione intracranica{P4.C¥)

- la persona non sia agitata tanto da non consentire un'imimabilizzazione
adeguata della colonna col solo collare

Durante le manovre di mobilizzazione della persona devefessere

sempre mantenuta I'immobilizzazione manugle del£apo, anchefguaado il
collare é indossato.

Riallineamento e rotazione déllajpersona - [6g-roll

Controllate che...

il collo sia in asse |

il collare poggi su clavicole e coIIol
T

il collare non sia troppo stretto |

| - la bocca sia ispezionabile |

la persona sia tranquilla |

Attenzione

[so ]

Nella pratica corrente & frequente trovareyil politraumatizzato in
posizioni diverse da quella‘supina 6*neutra” (frenté verso l'alto, nuca verso
il terreno con corpo in perfetta, posizione ofizzontale), posizione in cui si
ottiene il maggior spazio alkinterno del canale'eervicale e nello stesso tempo
un rapido e sicuro Aceesso alle vie aeree.

E’ quindiindispensabile riportareil politraumatizzato dalla posizione
in cui viene «itrovato a quella, supina

ke™tecnmiche di rigllineamento e rotazione hanno l'obiettivo di
mahtenerelintegrita dellaeolerna spinale. Infatti la prima regola che dovrete
ricerdare/durante il s6cBerso di un politraumatizzato € quella di considerarlo
portatore di lesionfwertebrali fino a prova contraria.

La tecniCa,consigliata per riportare in posizione neutra una persona
rinvenuta preno equella di log-roll (rotazione del tronco). Si attua in almeno
tre soccorritori.

Il soccorritore A (leader) si posiziona in ginocchio alla testa del
paziente:

a) immobilizza il rachide cervicale del paziente posizionando la mani ben
aperte in modo simmetrico sui lati del capo afferrando saldamente le
strutture ossee del volto e della nuca (posizionare le braccia in modo

Attenzione
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Soccorritore A tale che alla fine del movimento di rotazione risultino parallele € non

| a - immobilizza il rachide | mcromate);

[ b - chiama a voce alta chiama il paziente a voce alta, valuta la coscienza e lo tranquillizza;
[ c-alineamentoneutro el capo | c) effettua un'immobilizzazione in allineamento neutro del capo, senza
tentare in questo momento di rimettere in linea ed in asse il collo.
| soccorritori B e C:

a) allineano gli arti superiori riavvicinandoli al tronco, affgfrangoli a monte
SoccorritoriBe C ed a valle in modo saldo;

O
~

| a - allineano gli arti

b) legano le caviglie;

| b - legano le caviglie

c) si posizionano in ginocchio sul lato versqguiav¥erra la rotazione;

d) B si posiziona a livello del torace delpazignt€ posizionando una mano
al livello della spalla e I'altra aMivellg’ dell'anca g avyisasil Leader di
essere pronto;

e) C si posiziona al livello_délle gambe deNpazi€ni€ e posiziona una
mano a livello della cre§iasiaca, incrociamgo geindi la mano dell’altro
Soccorritore, e l'altrd sthgifiocchio e awiga il Leader di essere pronto.

| ¢ - in ginocchio

| d - B posiziona le mani

| e - C posiziona le mani

A questd punto il soccerfitore A (Leader) ordina di iniziare la
manovra.di ¢otaziofie, che deve ‘dwenire come se si ruotasse un tronco
di un alberoy(*kog” ¢ il termine inglese per “tronco”). | soccorritori B e C
ruotano ilpaziente inimo@o sincrono.

E’ importanté che i movimenti dei soccorritori B e C siano lenti,
sincreni e coordinati. llldeader dirige I'operazione e contemporaneamente
riporta in asse thcapo ed il collo della persona.

Gidnti ‘mella posizione con la persona di taglio i soccorritori
B e Cfdeworo effettuare una manovra di discesa controllata, al fine
di manten€re sempre in asse il soggetto; questo risultato si ottiene sia
ruotando le mani, mantenendole in posizione, sia appoggiando il corpo
della persona alle gambe dei soccorritori poste aderenti alla schiena
ed usate come piano mobile per rallentarne la discesa. Durante tutta la
manovra il Leader € responsabile della corretta esecuzione, coordinando
i colleghi, mentre mantiene in asse il capo ed il collo.

Al termine della manovra di rotazione il Leader continua a
mantenere in allineamento neutro la testa del soggetto, in attesa che sia
applicato il collare cervicale da parte del soccorritore B o C.
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Uso della barella a cucchiaio (barella atraumatica) [ s-68 |

La barella a cucchiaio €& stata ideata per alzare da
terra e spostare il paziente in sicurezza senza compromettere
la stabilita della colonna vertebrale, del bacino e degli arti.
Per la sua corretta applicazione, il paziente deve essere in posizione
supina.

In caso di trauma la barella a cucchiaio funge da presidio per

il trasferimento del paziente sullasse spinale (le metodiche di ufilizzov | Caratteristiche

dell’asse spinale verranno viste nelle pagine seguenti). Una valta frasferito
sulla tavola spinale, la barella a cucchiaio deve essere rimossa.

La barella a cucchiaio si puo utilizzare per,il‘trasporto o comé
presidio di caricamento diretto sulla barella del’ambutanza nelle persene
non traumatizzate, quando il paziente presenti pariicolari patologig ehe
interessino I'apparato scheletrico o quando pon Siaspossibile utilizzarealtri
presidi.

Si compone di una struttdra metallica tubolare;scon due valve
metalliche, separabili e regolabili in base alla stattira della persona.

Ha una estensigheéyminima di 166.cm,ed tina estensione massima
di 201 cm; pesa circa 9 kg€d ha una portata massima di 170 Kg.

Non ¢ radiotrasparentespericui’va rimossa prima dell'esecuzione
di esami radiologici. L'utilizzo“pudrisultare difficoltoso su terreni erbosi o
accidentatr?

Teenica'di posizionamento della barella a cucchiaio (traumatizzato) [ 5-60 |

Prima di effeftiaresglalsiasi metodica i soccorritori dovranno aver:
* valutato la sicurezza dello scenario;
» effettuato la valutazione primaria;
* immobilizzato il rachide cervicale e posizionato il collare cervicale
secondo le procedure precedentemente descritte.

La tecnica deve essere effettuata da tre soccorritori.
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TECNICA DI CARICAMENTO SU BARELLA A CUCCHIAIO (FASE PRELIMINARE):

a) posizionate la barella chiusa accanto alla persona, con la parte piu stretta
dalla parte dei piedi

Barella a cucchiaio

| a - posizionate la barella a lato

|
| b - allungatela di misura |
|

| ¢ - separate le due meta

| d - posizionate le due meta ai lati |

| Fig. 8 - 30 - aprite la barella (c)l | Fig. 8 - 31 - barella aperta (c) |

d) posizionate le due valve ai lati, senza passare sopra il corpo della
persona
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TECNICA DI CARICAMENTO SU BARELLA A CUCCHIAIO (FASE OPERATIVA)

a) il primo soccorritore, posto alla testa, deve mantenere 'immobilizzazione
manuale del capo (anche in presenza di collare cervicale), e coordinare
gli altri soccorritori

b) il secondo ed il terzo soccorritore, coordinati dal primo, devono
ruotare cautamente il soggetto su un lato ed inserire la prima valva della
barella a cucchiaio sotto il corpo (tecnica del log-roll ma con escursiong
minore)

c) il secondo ed il terzo soccorritore ripetono I'operazione dal lato &ppesto,
inserendo la seconda meta della barella a cucchiaio (in queste, due‘fasi,
deve essere mantenuto rigorosamente [l'allineamentd ftesta- collo-
tronco)

d) chiudete la cucchiaio contemporaneamente dalleydue, estremita, oppure
prima dalla parte della testa, badando che gli indumeénti non ostagoling la
chiusura, e che i ganci delle chiusure siangden‘serrati

e) stabilizzate la persona posizionando le ginghietina agli arti inferiori (sopra
il ginocchio), una sul bacino e una suhlokace.

Nel caricamento fate forza €on le gambe spiegandole, e non con
la schiena. Questa pretadzione vi salvaguardera“da eventuali “strappi
muscolari” e vale per ogni peso che vi troverete a sollevare.

Unasveltaassicurato il paziente sulla barella a cucchiaio lo si deve
trasferire.sulla tavola spinales, Ifprimo soccorritore continuera a mantenere
limmoNilizzazione del capp e oordinera gli altri soccorritori. Il secondo e
terzo seccorritore, posizionandosi dai due lati, provvederanno a sollevare
la*eucehiaio per trasferiria sulla tavola spinale.

Importante!lf* \soB¢orritore alla testa dovra coordinare tutte le operazioni
di caricamente senza mai lasciare il capo. Solo quando il paziente
traumatizzato verra assicurato in modo definitivo sulla tavola spinale potra
lasciare il capo.

Barella a cucchiaio

| a-A, alla testa, coordina |

| b- B e C mettono la prima valva |

| ¢ - B e C mettono la seconda valva |
T

| d - chiudete la barella |

| e - cinghiate la persona |




152 Capitolo 8 - La persona con lesioni traumatiche - Codice 1

Tecnica di posizionamento della barella a cucchiaio (non
traumatizzato)

Nel caso di utilizzo della barella a cucchiaio con pazienti non
traumatizzati, ma in cui la situazione e/o patologia ne richiedano ['utilizzo,
la sequenza da seguire & quella di sopra riportata. Non essendo nella
situazione di un sospetto di lesione del rachide cervicale non & pertanto
necessario mantenere 'immobilizzazione manuale del cape.

La tecnica con paziente non traumatizzato yien€ eseguita da
due soccorritori ed il sollevamento oltre a poter avvenire n modo laterale
(consigliato), pud essere effettuato testa piedi ponendo perd particolare
attenzione alla flessione della barella.

[ s-70 | Uso dell’asse spinale (long-beard)

La tavola spinale rappresentanil, Sistema di“immebilizzazione e
trasporto che offre la maggiore stapilita e il miglios mantenimento della
posizione neutrale della colonfia vertebrale.

I fissaggio della pessona‘alla tavela spinale mediante un sistema di
cinture con agganci invelero ne consentelil Sellevamento anche in verticale
in caso di condizioniiambientali difficili €4airotazione di 90° su un fianco in
caso di vomito.

Sintegra €on il collarescefvicale a formare il piu avanzato sistema
di immobilizzazione.

oo

La tavola spinale,&Costituita da tre parti fondamentali:

s/ tavola 0 asse: ein unico pezzo di polietilene che conferisce rigidita
e leggerezza, resistenza agli urti ed alla corrosione, galleggiabilita
ed@impermeabilita. Ha una lunghezza di 181 cm ed una larghezza
di43em, spessore dai 5 ai 7 cm, pesa circa 9 kg ed ha una portata
di.circa 180 kg. | principali modelli sono radiotrasparenti;

s “sistema di cinture: consente I'immobilizzazione completa della
persona e si adatta ad ogni corporatura; i bloccaggi sono in velcro
ed alcuni tipi sono caratterizzati da colori differenti per facilitarne

| Caratteristiche lutilizzo;

« fermacapo: studiato per assicurare un'immobilizzazione del capo
ottimale e, per quanto possibile, confortevole. E’ generalmente
costituito da due blocchi di morbido materiale plastico ed é dotato
di due piccole cinture che immobilizzano la fronte ed il mento.
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Tutto il sistema €& impermeabile, radiotrasparente, resistente
al sangue ed ai liquidi organici e facilmente lavabile con i comuni
detergenti.

Tecnica di posizionamento

Prima di effettuare il posizionamento sulla tavola spinale devono
essere messi in atto tutti gli altri accorgimenti per il trattamento dej
traumatizzati: collare cervicale, immobilizzazione di eventuali fratture;
ecc...

Il posizionamento sulla tavola spinale pu6 avvenire in duefmodi:

1) con la barella a cucchiaio;
2) con la tecnica del log-roll.

La tecnica di caricamento che prevede Yutilizzo=Gella barella a
cucchiaio & quella consigliata.

La tecnica di caricamento tramite, l6@-roll direttamente” su tavola
spinale & analoga al log roll fino a quando'a vittima & di “taglio®(Semi ruotata):
a questo punto si appoggia I'asse gpinale”sulle ginocehia, dei soccorritori
che effettuano la rotazione (B e @). L:asse spinalevigne posizionata di lato,
con l'estremita distale posta tra le'ginocchia e le €aviglie del paziente.

| soccorritori dewanpo avere particolare cura nel reggere
correttamente la tavola Spinale e contempotaneamente scendere con un
braccio a reggere Jinfortunato. In piUdovranno arretrare progressivamente
man mano che la tavola spinale viéne abbassata a terra.

La"manovra richiedé particolare affiatamento e coordinazione. Per
questo nel.dubbio é prefecibile’girare il paziente in posizione supina € poi
utilizzare la barella afcUechiaio e quindi 'asse spinale.

Sequenza posizionamento tavola spinale

FASE PRELIMINARE (TRASFERIMENTO DA BARELLA A CUCCHIAIO A TAVOLA SPINALE):

a) A (Leader) mantiene I'immobilizzazione manuale del capo del paziente
(anche se gia posizionato il collare), e coordina gli altri due
soccorritori in tutte le manovre

b)BeC:

[ Caricamento con...

| - barella a cucchiaio

| - log-roll
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- trasferiscono, coordinati dal leader, il paziente dalla barella atraumatica a
cucchiaio alla tavola spinale

- aprono la cucchiaio contemporaneamente dalle due estremita, oppure
prima dalla parte della testa

c) B Si posiziona sul lato opposto del soccorritore C, all'altezza del torace,
posiziona una mano a livello della spalla e laltra all'altezza
dell'anca e, coordinato dal leader, solleva legger il paziente
tirandolo a se permettendo cosi la rimozion va da parte

del soccorritore C. Q
. & . o
d) la stessa sequenza del punto c) viene ri e\ i soccorritori B e C
invertendo i ruoli.
FASE OPERATIVA (IMMOBILIZZAZIONE PAZIENTE

a) A (Leader) mantiene I’immobilixC anuale del paziente
(anche se gia posizionato il co% oordi

ue soccorritori in
tutte le manovre % K
b)BeC: ¢ @
- posizionano il sist inture a li %palle, torace, bacino, cosce

e gambe. g
* =/e cintu @nghiaggio della spinale non vanno
6\ aperte tutteNinsieme, ma una per volta per essere

infil e[*foro della tavola senza stringere, mano a
agovehe si procede dalle spalle verso il bacino, in
simmetrico tra i soccorritori B e C posti a lato

IPinfortunato
bb. Al termine del cinghiaggio, partendo dal basso verso

O I'alto, uno dei due soccorritori si colloca al di sopra del
& paziente con piedi ai due lati della tavola spinale in modo
da poter stringere tutte le cinghie applicando la stessa

\Q tensione (questo € I'unico caso in cui i soccorritori sono

autorizzati a “passare sopra al paziente”)

c. La cinghia toracica non deve essere stretta
eccessivamente, deve esserci la possibilita di infilare
sotto una mano di piatto

- posizionano il dispositivo di immobilizzazione del capo, composto dai due
cuscini della tavola spinale, in modo coordinato con il leader. Inseriscono

A SPINALE
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prima un cuscino e poi l'altro, ai lati del capo, sostituendo cosi le mani del
leader che tenevano il capo del paziente.

- Fissano le due cinghie, una all'altezza della fronte, I'altra a livello della
mentoniera del collare cervicale.

- Ricontrollano tutte le cinture ed i fissaggi prima del sollevamento e del
caricamento.

Precauzion?

- Porre JgQ imbottiture lungo il corpo del paziente per compensare
eventuali spazi vuoti creatisi tra il paziente e le cinghie di fissaggio, al
fine di evitare spostamenti laterali durante il trasporto.

- Incaso di utilizzo di una tavola spinale con i bambini, posizionare sotto il
tronco del bambino (dalle spalle alle anche) un’imbottitura per prevenire
liperflessione del capo causata dal dislivello che c'e tra testa e tronco
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(nel bambino 'occipite & piu protundente che nell’adulto).

- Nei pazienti adulti, ed in particolare in quelli anziani, deve essere
posizionata un’imbottitura sotto la testa (se non sufficiente il cuscino
della tavola spinale) per compensare il dislivello tra il capo € la schiena,
causato dalla cifosi (curvatura anteriore) della colonna.
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Il trauma-estricatore o K.E.D.

[o.72 ]

Il trauma-estricatore o corsetto estricatore o K.E.D. (Dispositivo
di Estricazione di Kendrick) € uno strumento ideato per I'estricazione e
I'immobilizzazione di una persona con sospetta lesione della colonna
vertebrale, che si trova in posizione seduta. Pertanto, & particolarmente
indicato per soggetti bloccati in autoveicoli incidentati, per vittime di crolli
elo frane, per luoghi disagiati, ecc...

Si compone di una serie di lamine rigide in PVC, Pposte
longitudinalmente in una custodia di materiale plastico lavabilg; questa
struttura lo rende uno strumento flessibile ed avvolgente. Caratteristiche
fondamentali che lo rendono utile per I'estricazione da veicli deformati ed
in altre situazioni disagiate.

Le cinghie sono contrassegnate da differenti,colori*per consentine
un riconoscimento piu agevole.

Tre maniglie, una centrale e due laterali, readono piu facile lapresa
per gli spostamenti. E’ presente un cuscipe,piatto e pieghevole’per meglio
adattare il K.E.D. alle varie tipologie di persone. E’ radiotrasparente.

Tecnica di posizionamento del K.E.D.

{Caratteristiche

La C.0.118 vi ipWia sul™u6go di upgingidghte stradale con un
codice Giallo 1 S. ArrivatizngNdestinazione W rendete subito conto della
gravita dellimpatto poichgJa’Vettura«coifivolta & gravemente danneggiata.
Immediatamente sefpaggiunge un mez2@ 8FSoccorso avanzato. Ne scende
il medico il qualeyyeghdo la scepd, i chiede di collaborare nell’estricare la
persona dalk@uto

Persun corretté pesizionamento del K.E.D. sono necessari tre
Soccorritori.

FASE PRELIMINARE (APPROCCIO AL PAZIENTE E
POSIZIONAMENTO COLLARE)

a) soccorritore B: approccia in modo frontale
il paziente, immobilizza il capo, lo porta
in posizione neutra e chiama il paziente a
voce alta per verificare lo stato di coscienza.

| Figura 8 - 35 - immobilizzazione manualel

K.E.D. - preliminari

| a - B immobilizza il capo

| b - A mantiene I'immobilizzazione |

| ¢ - B posiziona il collare

| d - avvolgete il corsetto
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Intanto lo tranquillizza

K.E.D. - posizionamento b) soccorritore A (Leader): si posiziona posteriormente al paziente,
mantiene I'immobilizzazione manuale del capo e coordina gli altri
soccorritori in tutte le manovre

| a -mantiene immobilizzazione |

| b - C cambia lato

c) soccorritore B: posiziona il collare cervicale dopo aver liberato il
collo ed aver verificato la corretta misura del collare

|
[ c-BeCposizionanoil KED. |
|

| d - avvolgimento del corsetto

d) soccorritore C: prepara il K.E.D.

| Figura 8 - 37 - inserire il KED. |

FASE opeERATIVA (POSIZIONAMENTO DEL K.E.D.)

a) sogCowitore A (Leader): mantiene I'immobilizzazione manuale del
eapo=e’coordina gli altri soccorritori in tutte le manovre

B) “seCcorritore C: passa dal lato opposto del paziente ed
aiuta il soccorritore B nell'inserimento del K.E.D. e nel suo
posizionamento.

c) soccorritore B: inserisce il K.E.D. con il lato liscio a contatto della
schiena della persona. Linserimento pud avvenire o dallalto
o lateralmente, compatibilmente con la situazione. Posiziona il
poggiatesta centrato all'altezza del capo

d) soccorritori B e C:
- avvolgono le ali del corsetto attorno al busto, tirando verso l'alto in
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modo che calzi perfettamente sotto le ascelle
- liberano la cinghia centrale e la fissano senza stringere
- ripetono la stessa operazione per la cinghia inferiore
- sganciano la fibbie ferma gambe e le tirano lateralmente.

- posizionano le cinghie delle gambe, facendole scorrere, con movimento
“a sega’, sotto le cosce del paziente e le fissano senza stringere @

- inseriscono il cuscino piatto (o altri spessori) in modo da colm
spazio creatosi tra il collo ed il K.E.D. se necessario @

- avvolgono le ali superiori del K.E.D. attorno alla testa defxe ed
immobilizzano il capo con le cinghie mobili: una s e una
sulla mentoniera del collare cervicale %

- controllano che il il K.E.D. sia in posizione co ngono t
cinghie dal basso verso l'altro (cosuah centrale %

- allacciano la cinghia superiore (toramc h|a torac eve
essere stretta eccessivamente ssere p passare

' sotto

comodamente una mano di pj

- ricontrollano tutte le cinture
caricamento .

ggi prima de vamento e del

[ Fig. 8-39-KED. dilato
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e) soccorritore A (Leader): ora puo lasciare la presa e si posiziona al
posto del Soccorritore C, continuando a coordinare i movimenti.

FASE OPERATIVA (ROTAZIONE ED ESTRICAZIONE DEL PAZIENTE)

A questo punto si puo procedere alla estricazione del paziente.
L'insieme K.E.D./paziente pud essere sollevato, inclinato, ruotato a seconda
delle esigenze, utilizzando le apposite maniglie.

L'estricazione da un autoveicolo viene effettu ue soccorritori
posti uno dal lato guidatore e uno dal lato passeg

a) soccorritore B: (dal lato guidator Wa le maniglie poste sulla
schiena del K.E.D.
aldo il bacino

b) soccorritore A (Leader): \ fferrare i
perla rota2|one (nel casQ nOR fiesca a a presa salda del

bacino, in alternatlv%) pugnar iRoCchia della persona).
Durante la rotazi6fie, i=8occorritdr | frovera nella situazione in

cui le gamb iente dov% perare la leva del cambio ed
il relativoe supporto leva bio”. Dovra pertanto fermare
la £otaz eYfar passar ambe del paziente e riprendere la

ura In modo ¢ con il Soccorritore B.

ritori A e no il paziente in modo lento e coordinato
|n odo da are torsioni del bacino rispetto alla colonna,
|no ache a dello stesso non & rivolta verso l'uscita del lato
qui at re’ esto punto il soccorritore A si posizione a fianco del
So B e assieme impugnano le maniglie del K.E.D.

ore C: posiziona la tavola spinale dietro la schiena del

ente, appoggiandola sul sedile del guidatore (se vi € lo spazio)

o sul longherone battiporta. Solleva la tavola spinale sino ad arrivare
quasi a contatto con la schiena del paziente.

&\ ) soccorritori A e B adagiano il paziente sulla spinale e in modo
coordinato con il Soccorritore C, che abbassa pian piano la spinale,
portano il paziente in posizione orizzontale

f) soccorritori A e B estraggono il paziente facendolo scivolare sulla
tavola spinale mentre il soccorritore C mantiene ben ferma la tavola
spinale
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g) soccorritori A, B e C portano il paziente sulla tavola spinale a terra

Una volta a terra il soccorritore C trovandosi alla testa si occupera
di mantenere I'immobilizzazione del capo mentre gli altri due soccorritori si
occuperanno di slacciare le cinghie cosciali e toracica del K.E.D. (il K.E.D.
non va tolto) per poi proseguire con il cinghiaggio come previsto nella
sequenza della tavola spinale.

Situazioni particolari

Ragazzi

La tecnica di posizionamento non varia da quella soprayipariata. Dovra
essere inserita un'imbottitura lungo il tronco del bambino. Una'volta inserito
il K.E.D., prima della sua chiusura, dovranno essereyriempiti tutti gli.Spazi
vuoti creatisi, e posizionata sul bacino e sul pettg una,coperta ripiegata’

Bambini o lattanti

Il K.E.D si applica a bambini odattanti al solo scopa diimmobilizzarli
€ non come Vero e proprio estricatore,

Va posizionato con la vittima supina, lefalette laterali non vanno
appoggiate su torace e addeme, ma vanno ripiegate’(come nella donna in
stato di gravidanza) per nonrendere difficoltoSa la Ventilazione, che avviene
fisiologicamente con la musColatura®toracica e addominale. Per svolgere
la funzione di immobilizzatore in modo Corretto, le gambe delle vittima non
devono fuoriuscire,dalpresidio (valutare’'altezza della vittima).

Donna in gravidanza

Rivoltando all'intefno "due segmenti delle alette su ciascun lato del
K.E:D. sl lascia libefo 'addome. Le cinghie toraciche ed addominali non
devono comprimeressul’addome e sul torace.

Estricazionedal lato passeggero

Nel caso non fosse agevole I'uscita dal lato guidatore € possibile
estricare il paziente dal lato passeggero. La tecnica non cambia da quella
sopra descritta. Le uniche varianti riguardano la rotazione del paziente con
la schiena verso il lato passeggero e conseguente posizionamento della
tavola spinale sul sedile del passeggero.

[ Situazioni particolari

| - ragazzi

| - bambini o lattanti

| - donna in gravidanza
I

| - estricazione dal lato passeggero
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Ripiegamento del K.E.D.

Ripiegare il K.E.D.

| - vi facilita 'uso successivo

| - ripiegate le cinghie a zig-zag

| - cinghie fermagambe all'esterno |

| - cinghie fermatesta sul cuscino

| - riponete il K.E.D. nella custodia |

Un corretto ripiegamento del K.E.D. & fondamentale per un piu
veloce e facile utilizzo nell'occasione successiva:

- le tre cinghie trasversali vanno ripiegate a zig-zag o a fisarmonica e fissate
con le apposite fascette di velcro (questo consente di liberare le
cinghie semplicemente tirando la fibbia)

- le due cinghie fermagambe vanno riposte facendole scorgesg sull’esterno
del K.E.D. e fissandole al velcro del supporto per la t€Sta

- il K.E.D. va ripiegato con le cinghie all'interno eNguingi riposto nella
custodia

- le due cinghie mobili fermatesta e sottogola sjfisgamdal velcro del cuscino
piatto, che viene riposto nella custodia dope 1l K.E.D.

[ s-7s | Le lesioni traumatiche dehtorace
Sono le 10 del mattifiosey/Enite inviatjealag.0.118 con un codice
Giallo 1 L in un cantiergf Batefa vicinahza\gfupgete a destinazione in 2
minuti e vedete un opergi®ysdraiato a terra che parla con i colleghi.
[ s-77 ] Valutazione delld'scena

[ Lesioni toraciche

| - penetranti

| - chiuse

I'8glfeghi vi dicono chgmdg SBho passati pit di 10 minuti dall'accaduto
e vi riferi§cone quanto sugeegSe; un gruppo di operai stava spostando delle
traviadi ledfio per prepataresla copertura del tetto. Accidentalmente una
travg’ ascivolata e/Cadendo dall'altezza di circa 2 metri € finita addosso
ad\IT operaio. | Calle@i hanno chiamato subito il 118, non hanno spostato
[JnfortunatomaNanno rimosso il trave per liberare il malcapitato.

Vi ®vviginate: fortunatamente I'operaio € cosciente e respira ma
lamept@ dolore a livello del torace.

Dallo scenario che vi si presenta e dal racconto dei colleghi, capite
¢heyvi trovate a dover gestire una persona con un trauma toracico.
Le lesioni del torace possono essere penetranti o chiuse.

Le lesioni penetranti sono causate da una forza distribuita su di
una superficie ristretta, come, ad esempio, nelle ferite da arma da fuoco
e da taglio, oppure da cadute su oggetti appuntiti. Nei traumi penetranti,
qualsiasi struttura od organo che si trovi nella cavita toracica pud essere
lesionato.
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Nel trauma chiuso molte lesioni avvengono a causa di forze di
decelerazione, scoppio e stiramento. In situazioni di trauma chiuso o in
cui la dinamica del trauma suggerisce una rapida decelerazione, bisogna
sempre sospettare lesioni come fratture costali, pneumotorace, volet
costale, contusione polmonare e rottura d’aorta, situazioni che vedrete di
seguito.

Nozioni essenziali di anatomia e fisiologia [ 578 |

Il torace ha la forma di un cilindro vuoto sostenuto da dodici paia di
coste che si articolano posteriormente col rachide dorsale ed antefiormente
con lo sterno attraverso le cartilagini costali. Sulla supetficieninferiore
di ciascuna costa decorrono un nervo, un’arteria ed una,venast muscoli
intercostali collegano ogni costa con la sovrastante. Questiimuscoli insieme

al diaframma sono i principali muscoli della respirazignes

La pleura avvolge i polmoni ed & formatanda due distinti

foglietti pleurici. La pleura parietale rivestesla parete interna della : .

cavita toracica. La pleura viscerale riveste a superficietesterfia e~ e 3
di ciascun polmone. Tra le due superfi¢i pleuriche, Viseerale e — '
parietale, vi & una piccola quantita di liquido. Cosieom’e difficile -
riuscire a separare due lastre di vetro unite tradoretda’una goccia g 2 AN,

d’acqua, altrettanto avviere, per i due strati\pletrici. In questo = O D -
modo, le pleure aderiscongtenacemente trayIoro. Normalmente

non vi & spaziq trasi due foglietti pleuriciy['adesione tiene unite le | Figura 840 - 12 gabbia toracica

due membrane.Anche’'la mancanza di gontatto con I'aria esterna
permette lor@ di fimanere unites

Se.nella paretetoraciea, oppure nel polmone, si creasse un buco, lo
spazio virtuale compfese.ira le due pleure si riempirebbe di aria e il polmone
collasserebbe. Questoxspazio pud avere in un adulto un volume di 3.000 cc
0 anche piu.

| polmoni occupano la parte sinistra e destra della cavita toracica.
Nel centro di tale cavita vi € un’area denominata mediastino. All'interno
del mediastino risiedono tutti gli altri organi e strutture presenti nella cavita
toracica: il cuore, i grandi vasi, la trachea, i bronchi principali e I'esofago.
Ognuna di queste strutture puo essere danneggiata a seguito di un trauma
toracico.
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Valutazione dei segni e dei sintomi di trauma toracico

L
N

Trauma toracico

| - respiro superficiale

| - respiro accelerato

| - dolore toracico

| - respirazione accentua il dolore

Esame visivo del torace

| - effettuabile in meno di 30 secondi |

| - osservate collo e torace |

| - cercate: lividi, deformazioni, ferite |

| - cercate suoni respiratori anomali |

(o]

| sintomi di un trauma toracico sono:
- respiro superficiale
- respiro accelerato (tachipnea)
- dolore toracico

Solitamente si avverte dolore durante la respirazione (dolore
pleurico). Pud insorgere durante il movimento e viene€comunemente
descritto come un senso di oppressione.

Vi sono casi in cui, nonostante la dinami¢a vijinduca a sospettare
lesioni agli organi interni al torace, i segni e4 SigleMi non sono presenti.
La loro assenza non esclude la presenza”diieyentuali lesioni e dovrete
comportarvi come se vi fossero.

Un esame visivo complete, del torace pdo/essere effettuato in
meno di 30 secondi osservando iheollo e la parete teracica alla ricerca di
cianosi, lividi, lacerazioni distensione delle véne del collo, deviazione della
trachea, deformazioni dovute‘al trauma, assenza di espansione simmetrica
e movimenti innaturali del torace. Inoltre dovrete badare a suoni e sibili
durante la respir@zioné

Le fratture costali

Lesioni associate

- contusione polmonare

=
| - lacerazione vasi intercostali

| - pneumotorace |

| - emorragie/ematomi |

La.sede pil eomunedi frattura € la porzione laterale compresa tra
la 3a/e\la 8a costa. Queste Coste sono sottili e poco protette.

E’ pessibile'ehe I'estremita rotta della costa possa penetrare alcuni
centimetri (nelle, strutture adiacenti, come il polmone, provocando gravi
lesioni gLeNp0sSibili lesioni associate a fratture costali sono:

- la €ontusione polmonare;

{Iaacerazione dell'arteria e/o vena intercostale;

- flpneumotorace;

-le émorragie e gli ematomi della parete toracica, degli alveoli (polmoni) o
del tessuto circostante.

Valutazione dei segni e dei sintomi di frattura costale

Le fratture costali semplici di rado mettono a rischio la vita di un
adulto. | segni ed i sintomi delle fratture costali sono il dolore associato al
movimento, dolorabilita locale, e in alcuni casi un crepitio osseo.
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Di fondamentale importanza & la valutazione ed il riconoscimento
delle lesioni associate delle strutture sottostanti, che possono mettere a
rischio la vita del paziente.

Le fratture delle coste inferiori possono essere associate a lesioni
della milza, dei reni e del fegato.

Primo soccorso in caso di fratture costali semplici

Fratture costali

| - dolore associato al movimento |

| - possibili crepitii ossei

| - possibili lesioni ad organi vicini |

[ o ]

La fase iniziale del trattamento delle fratture costali semplici_ &
Iimmobilizzazione, utilizzando le braccia del paziente ed un bendaggio a
fascia.

Nonostante il dolore, si dovrebbe suggerire unagespirazione
profonda e completa. Queste precauzioni potranno evitdre! I'atelattasia
(collasso degli alveoli o di parte del polmone).

Le coste fratturate non dovrebbero maiessere immopilizzate
utilizzando alcun tipo di bendaggio che pessaLomprimereSil Gorace
cingendolo. Tali trattamenti inibiscono i moyimenii toracici,

Valutazione dei segni e dei sintomi di'volet costale

Fratture semplici

| a - bendaggio a fascia |

| b - dire di respirare normalmente |

Attenzione

[se ]

Un volet costale si crea’quando due o piu, coste adiacenti sono
fratturate in due o piu punti
La causa piu comunendi volet costale.é tm urto sullo sterno o sulla

superficie toracica laterale, Iniun urto frontale e sterno si blocca contro S

il volante. Il proseguimento del moyimente”della parete posteriore | *

della cassa toragica provoca una flessione delle coste fino alla loro 4

frattura.

ll*segmento di parete,toracica lesionata perde il supporto | &
0s8€0’' che normalmentey lorende solidale alla restante gabbia |
toracica) Questo segmento’ “libero” si muovera in senso opposto a

quello™della restante ‘parete toracica durante i movimenti inspiratori
ed espiratori; durantg I'inspirazione il movimento del volet sara verso
l'interno della paretertoracica e durante I'espirazione verso I'esterno.
Questo movimento della parete € chiamato movimento paradosso. I
risultato di questi movimenti anomali della parete toracica si manifesta
come una diminuzione della ventilazione.

Lo sfregamento dei capi ossei delle coste fratturate causa dolore

intenso. La persona ha una maggiore tendenza a stare immobile.

AN ,

Figura 8 - 41 - volet costale
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Volet costale La compressione del polmone stesso puo causare delle lacerazioni
[ - segni della frattura costale | al tessuto polmonare, provocando emorragie all'interno delle pareti e degli
[- sintomi della fratiura costale | SPpazi alveolari. |l risultato & una diminuzione della quantita d'aria nei polmoni

e di conseguenza una diminuzione degli scambi gassosi alveolo-capillari.

La conferma o meno della presenza di volet costale si avra
solamente dopo un attento esame toracico che abbia rivelatesun movimento
paradosso.

| - in pill movimenti paradossi |

La valutazione iniziale della frequenzaespiratoria € essenziale per
riconoscere l'insufficienza respiratoria.

| 8-84 | Primo soccorso in caso di volet costale

— Le manovre da effettuare 81o:
Volet costale a) immobilizzare il volet costaleNptobilizzande”Tite¥s emitorace ed

| a - immobilizzate I'emitorace | eventualmente bendando
| b - somministrate ossigeno | b) somministrare ossigeng.ad altiflussi
[ c - supportate la ventilazione | c) siate pronti a supportae [awentilazione, cerrpéllone di Ambu

Nel casa’che ta'frequenzastespiratoria sia <12 0 >30 atti al minuto
assistere la respirazione tramite [futilizzo del pallone Ambu con reservoir.

Lutilizzo di sacchi ditsabbia al fine di limitare il movimento del volet

(come,descritto in veechi testi) ha dimostrato di provocare una diminuzione
delli@erazione dej polmoni e di favorire il collasso alveolare. Questo metodo
hovdeve egsese piy ttilizzato.

8-85 Pneumotorace

) E Si parla di pneumotorace quando si ha presenza
: | di aria nello spazio pleurico. Questaria pud provenire
dall'esterno (figura 8 - 42 sinistra) attraverso un’apertura
L. | della parete toracica, oppure dallinterno (figura 8 - 42
,} destra) attraverso una lesione del polmone stesso. In lesioni

L
y j-; penetranti profonde anche da entrambe.
A | In seguito al trauma l'aria separa le due superfici

pleuriche (parietale e viscerale) ed il polmone dal lato

interessato inizia a collassare. Al crescere della pressione

Figura 8 - 42 - pneumotorace . . . . o "
nello spazio pleurico, vi € una progressiva diminuzione delle
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dimensioni del polmone della parte interessata. |l risultato pud essere un
parziale o totale collasso del polmone.

Valutazione dei segni e dei sintomi di pneumotorace chiuso

[5e ]

| segni ed i sintomi di un pneumotorace possono comprendere:
- dolore toracico;
- respirazione rapida e difficoltosa.

Nel sospettare un pneumotorace, dati i sintomi molto generici, vi
dovrete spesso basare sulla dinamica dell’evento o sull’'evidenza difuna
perforazione della gabbia toracica.

Primo soccorso in caso di pneumotorace chiuso

Pneumotorace chiuso
- dolore toracico

| - respirazione rapida e difficoltosa |

| - basatevi anche sulla dinamica |

8- 87

La persona viene posizionata in maniera da_€ssete*Comoda, g
solito in posizione semiseduta, a meno che cié noR“sia centroindicate,da
possibili lesioni spinali 0 da altre lesioni. Devone,essere sommifistiate
alte concentrazioni di ossigeno. Il trasposto dovra essere®gffetidato
rapidamente.

Potrebbe rendersi necessaria¥la Ventilazione ¢assistita tramite
pallone Ambu con reservoir da partefdel‘personale medicoio paramedico.

Valutazione dei segni e dei sintomi di pneumotorace aperto

Pneumotorace chiuso

| a - posizione comoda (semiseduta)l

| b - ossigeno ad alti flussi |

| ¢ - trasporto rapido |

[5e ]

Spesso € il risuliato 'di ferite da amma da fuoco o da taglio, ma
puod anche essere causato da oggetti conficeati, incidenti automobilistici e
cadute.

La gravita (delle lesioni “dellas parete toracica & direttamente
proporzional€ alla™oro dimensione.” Molte ferite di piccole dimensioni
possonochiudersi da sole geenferite piu grosse rimarranno completamente
apefte permettendo all’aria dispenetrare e fuoriuscire dalla cavita pleurica.
Altre ferite fungongeda, valvola permettendo all'aria di entrare durante
linspirazione impedendone la fuoriuscita durante I'espirazione. Vengono
anche dette ferite,toraciche soffianti.

In tutti questi casi il polmone non pud espandersi e pud arrivare fino
al completo collasso.

| sintomi sono il dolore nella sede della ferita e il respiro superficiale.
| segni possono includere un rumore soffiante o gorgogliante nel momento
in cui 'aria si muove dentro e fuori lo spazio pleurico attraverso la ferita della
parete toracica.

Pneumotorace aperto

| - dolore toracico |

| - respirazione superficiale |

| - segni evidenti di ferita toracica |
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(o]

Primo soccorso in caso di pneumotorace aperto

Pneumotorace Aperto

|

-

chiudete la breccia con garze |
1

=

sigillate solo tre lati

[c-

ossigeno ad alti flussi

[o-

rivalutazione continua

o9 ]

Vi dovrete dapprima focalizzare sulla chiusura della breccia toracica
che potra essere eseguita con uno strato di garze sterili o un telino sterile
ben sigillato dal cerotto.

Dovrete sigillare solo tre lati, creando una sorta di valvola
unidirezionale, che impedira la formazione di un pneumotorace. Se é
presente un corpo estraneo NON lo dovrete rimuovergessDopo di che
effettuerete la somministrazione di ossigeno ad alti flussi,

La valutazione continua delle funzioni yitali'e, anche in questo caso,
fondamentale.

Schiacciamento toracico

- possibili lesioni a tutti gli organi
Schiacciamento

- ossigeno ad alti flussi

| valutazione attenta e cont|nua

I_I_I

In seguito ad uno schiacciamento toracico sone, pessibili lesioni di
tutti gli organi contenuti nel torace. Ml cuore ed i grossiwasi, i polmoni e la
trachea possono essere lesionati'pitl 0 meno gravemente. Sara sempre e
comunque necessario valutare lefunzioniwitall gd gssere pronti a sostenerle
se sara il caso. Dovretg Sempre somminisirage ©ssigeno ad alti flussi.

Lesioni.tfraumatiche dell’addome

[ Addome: organi principali |

- fegato

- cistifellea

- milza

- pancreas

- vescica

- stomaco

- intestino

- organi sessuali femminili

-

[Zaddome ¢ la parte'dell'organismo compresa tra il diaframma e le
ossa'della pelvi e delkanca=ka cavita addominale contiene molti organi:

«fegato - stomaco

ncistifellea - pancreas

<milza - intestino

-'vescica - organi sessuali femminili

In seguito ad un trauma 'addome pud subire un impatto violento e
gli.organi contenuti in esso possono lesionarsi.

In caso di semplice contusione si ha una lesione chiusa. In caso di
ferite con o senza fuoriuscita di organi interni si parlera di lesione aperta.

Le lesioni traumatiche delladdome, sia aperte sia chiuse, hanno
come effetto pit probabile una emorragia interna dovuta al lesionamento di
un organo.




SCENARI DI SOCCORSO

169

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

[se ]

La dinamica di un evento traumatico pud portarvi, da sola, a
sospettare una lesione addominale. | segni ed i sintomi che potrete rilevare
sono:

- evidenti segni di contusione o ferite;

- dolore nella sede della lesione o generalizzato;
- contrattura della muscolatura addominale;

- nausea e vomito.

Nel caso in cui sia sopravvenuta una emorragia interng@ pogrete
avere anche:
- debolezza;
- pallore;
- sete intensa;
- polso accelerato.

Primo soccorso in caso di lesione addominale chiusa

Lesione addominale...

| - segni evidenti di trauma, ferite |

- dolore addominale/generalizzato |

I
| - contrattura dell'addome |
I

- hausea e vomito |

...coNn emorragia interna

| - debolezza

| - pallore

| - sete intensa

| - polso accelerato

[ 8-93 |

L'obiettivo del vostro intervento, sata una prima‘stabilizzazione
(posizione antalgica addominale) pef consentire un trasporto sicuro e una
attenta valutazione delle funziofii vitali” per prevenire ed eventualmente
affrontare un stato di shoek. La“semministraziong” dil ossigeno € sempre
indispensabile.

Primo soccorso in"easo di lesione.addominale aperta

Lesione addom. chiusa

| a - posizione antalgica addominale |

| b - valutazione continua |

| ¢ - ossigeno ad alti flussi |

| d - siate pronti allo stato di shock |

8-94

Dovretes
a) proteggerg’la¥erita con garzg steilt
b) nel cagenprai€ggere i vigeawi fieriusciti con un telino sterile
c) imtimidige periodicamentgiesmedicazioni con soluzione fisiologica
d)fapplicare una megicagziofle sigillante
e) posizionare lapefSana in posizione antalgica addominale
f) somministrage'@ssigeno

La probabilita di lesioni interne con massicce emorragie € molto
alta. Per questa ragione dovrete essere pronti all'eventualita di uno stato di
shock.

Non dovrete mai tentare di riposizionare nell'addome i visceri
fuoriusciti.

Lesione addom. aperta

| a - proteggete la ferita

| b - proteggete i visceri fuoriusciti

|
|
| ¢ - inumidite periodicamente |
|

| d - sigillate la medicazione

| e - posizione antalgica addominale |

| f - ossigeno ad alti flussi |

| g - siate pronti allo stato di shock |
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[ s-%5 | Ustioni chimiche e termiche

8-96 Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

' Per stimare I'estensione di una ustione si ricorre alla “regola del
nove”. Ad ogni parte del corpo si assegna un valore percentuale. La
somma dara I'estensione totale dell'ustione. | valori sono:

- testa e collo 9%

18% 12 - clascun arto superiore 9%

m - torace e addome 18%
- schiena 18%

\ - ciascun arto inferiore 18%

- regione genitale 1%

Dovrete anche valutare il gradeydet'ustione:
1° grado - ustione superficiale che intergssa, solo I'epidermide;
arrossamento g=gonfiere localizzatt
2° grado - ustiope, Che/interessa anche, il derma; arrossamento
Grado delle ustioni molto intenso, Bolle, doloreymelterintenso non solo locale

[ interessa solo lepidermide. | 3° grado - ustione Che si approfenda sotto il derma, puo6 giungere
find alle 6Ssa; aspettoschiazzato, aree biancastre e anestesia
totale-della parte,ustionata, dolore intensissimo

| Figura 8 - 43 - regola del 9 |

| 2°- interessa il derma |

| 3°- si approfonda a muscoli o ossa |

Dopo~ aver valutatoyl'eéstensione e il grado dell'ustione potrete
detérminare la gravita della=stessa in base alla tabella sottostante.

GRADO ESTENSIONE GRAVITA

3° MENO DEL 2% Lieve

i MENO DEL 15% LiEve

1° MENO DEL 20% Lieve

3° MENO DEL 10% Mebia

2° DAL 15% AL 30% Mebia

1° DAL 20% AL 75% MebiA
3°,2°e1° SUPERIORE A QUANTO VISTO CriTICA
3°g2° AL VOLTO, MANI, PIEDI, ARTICOLAZIONI CriTICA
QUALSIASI TRATTO RESPIRATORIO CRiTICA
QUALSIASI IN AGGIUNTA A LESIONI TRAUMATICHE CRiTICA
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Primo soccorso in caso di ustione chimica

[so ]

Autoproteggetevi, valutate la sicurezza della scena.

a) detergete la sostanza con abbondante acqua corrente, a meno che si
tratti di calce secca

b) proteggete la parte ustionata con un telino sterile

c) somministrate ossigeno

d) siate pronti a fronteggiare un eventuale stato di shock

N.B. in caso di ustione oculare da calce secca si deve procedere al lavaggio
dell'occhio essendo questo un ambiente umido di per se e la ®alce
secca si attiva comunque e corrode.

Primo soccorso in caso di ustione termica

| a - detergete con acqua

| ¢ - somministrate ossigeno
1

|
| b - proteggete con telino sterile |
|
|

| d - siate pronti allo stato di shock

[oo ]

Autoproteggetevi, valutate la sicurezza della scena.

allontanate la persona dalla fonte di calore

rimuovete gli abiti superficiali e gli oggetti Che Siad6 ancora caldj
non rimuovete gli abiti a contatto stretto,comia‘eute

lavate le ferite con soluzione fisiologiea

proteggete la parte ustionata consug telino sterile

quando € presente un sanguinamento attivo applieate materiale
compressivo e trattate tutteflle [@sioni associatesgsima di ricoprire
I'area ustionata.

somministrate ossigeno

) siate pronti a fropteggtare un eventuale stato di shock

T QO
— =

D O O
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Il soccerritore puo cercare di alleviare il dolore raffreddando le ferite
con telini freddis,Sterili’'e bagnati. Questo trattamento non provoca una vera
e propria_analgesia, ma lassensazione di freddo pud dare un beneficio
psicologico. ) telini umidi, &, sterili devono essere utilizzati per ustioni che
cainvolgano solo mena del10% della superficie corporea e per un tempo di
10-45,minuti.

NelSoceorrere una persona ustionata dovrete sempre procedere
con cautela perche la situazione € a rischio. Le possibili conseguenze sono
gravi e potenzialmente letali:

- infezioni, stato di shock e asfissia.
Le azioni da non compiere mai sono:
- usare estintori per soffocare le fiamme sulla persona;
- rimuovere gli indumenti a diretto contatto con la cute; esporreste gli strati

| a - soffocate le fiamme

|
| b - togliete abiti superficiali |
|

| ¢ - lasciate abiti a contatto

| d - raffreddate con acqua corrente |

| e - proteggete con telino sterile |

| f - somministrate ossigeno |
1

| g - siate pronti allo stato di shock |

Attenzione

| - non usate estintori sulla persona

| - non rimuovete abiti a contatto
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| - non tagliate o bucate le bolle

| - non applicate cerotti

| - non usate cotone

| - non usate prodotti anti-ustione

| - non trascurate lo stato generale

profondi all'ambiente esterno;

- tagliare o bucare le bolle, per la stessa ragione appena vista;

- applicare cerotti che, dovendo poi essere tolti, straperebbero gli strati
esterni della cute;

- usare cotone;

- usare prodotti “anti-ustione” o sostanze oleose di qualunque tipo;

- occuparsi delle lesioni locali trascurando lo stato generalg-della persona.
Questo errore viene compiuto spesso e dovrete\€ssere sempre
concentrati innanzitutto sulle funzioni vitali.

Primo soccorso in caso di inalazione di fumi

Inalazione di fumi

- sospettate I'inalazione di fumi |

- posizione semiseduta

- 0ssigeno a massimo flusso

- siate pronti allo stato di shock |

E’ possibile che, in caso di ustioné da inCendio, sottovalutiate le
conseguenze dell'inalazione di fumo, concentrandovi escl@Sivamente sulle
ustioni. | danni possibili da inalaziong di,fumo sono grayj efvanno affrontati
adeguatamente:

a) sospettate I'inalazione di fumoig pase alla dinamicasdell'evento, a tracce
di fumo sul volto, a toSs€ ed espetioraf0 £6ceSsivo e nerastro

b) posizionate la person@,semiseduta

c) somministrate ossigenp al massimo*iugso possibile

d) siate pronti a ffontgggiare un eyeqtuale stato di shock
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Capitolo 9 - La persona con dolore cardiaco - Codice 2

CapPiToLo 9
LA PERSONA CON DOLORE CARDIACO
Copice 2

Obiettivi formativi

Di fronte ad una persona con dolore in re@osternale il

soccorritore € in grado di:

- Valutare la persona. . O

- Riconoscere il dolore cardiaco. \

- Prestare il primo soccorso alle persone %n‘ dolore cardiaco.

Parole chiave %\ @

- Funzioni vitali. é"

:gﬁ:tr:anginoso. OQ A
Z,
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Introduzione o5 |

La C.0.118 invia un mezzo di soccorso di base, di cui tu sei un
componente dell’'equipaggio, per un codice Giallo 2 K. Al tuo arrivo, trovi
un signore seduto in poltrona, sudato e pallido, con respiro affannato ed
aspetto sofferente.

Il Sig. Plutarco, 55 anni, lamenta da circa un’ora un dolore
fastidioso riferito alla “bocca dello stomaco”, con qualche |rnad|

torace; dando la colpa ad una digestione difficoltosa, non | 0 nuIIa
alla moglie, sia per non spaventarla, sia perché lo rimpgve mpre di

mangiare troppo: infatti il Sig. Plutarco, con i suoi 85 lvame te®
sovrappeso. Kg

Ascoltate il racconto che vi viene fatto. Q@
It

Dopo qualche tempo, la moglie si & accort |I mari
bene: lo vedeva pallido e sudato, con un ffannos
sofferente. Dopo aver rintracciato il medi te e se s@mento di
questo, ha allertato il 118.

Nell'attesa dell’arrivo dei so ,la S|gnora h bere al marito
una bella tazza di acqua e I|mo rata e messo sul torace la
borsa dell'acqua calda.

Pur rispondend@ stre doma |g Plutarco e restio ad
accettare aiuto, anzi mo sua volo zarsi e camminare da solo
per raggiungerg I lanza, aﬁer e non sta poi cosi male e che

non € ancora moy 0.

e\della scena, dei'segni e dei sintomi

onto vi ha consentito di raccogliere molte
' I egni e i sintomi sono quelli classici del dolore
cardiaco.

II'do iaco & un dolore costrittivo 0 compressivo: spesso, la
persona riferisce tin “senso di peso” che schiaccia lo sterno; la localizzazione
puo essere in sede retro-sternale, oppure alla “bocca dello stomaco”, con
irradiazione alle spalle, al braccio (piu frequentemente il sinistro), al collo e
alla mandibola, talvolta al dorso.

Il dolore pud insorgere improvvisamente, talvolta dopo uno sforzo
fisico, ma altre volte anche a riposo.

Dolore cardiaco

- dolore costrittivo

- senso di “peso”
T

- irradiazione a spalle, braccio
I

- irradiazione a collo, mandibola

- irradiazione al dorso

- insorge a riposo o dopo sforzi
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Altri segni e sintomi

senso di ansia 0 angoscia

cute pallida e sudata

polso irregolare

nausea e vomito

| - debolezza

respiro superficiale e irregolare

Il dolore cardiaco € spesso accompagnato da altri segni e/o sintomi
quali:
- senso di ansia e/o di angoscia;
- pallore cutaneo;
- sudorazione fredda;
- debolezza;
- irregolarita del polso;
- senso di nausea ed episodi di vomito;
- respirazione superficiale e irregolare.

Il personale medico e infermieristico, eventdalmente intervenuto
potra rilevare un’alterazione della pressione‘arteriesa.

Il dolore di questo tipOy‘puo “essere siAtome/di situazioni
particolarmente gravi e drammatiche, tra le quali la"pit, nota & certamente
linfarto del miocardio. Tuttaviay il"dolore localizzato nella zona toracica puo
derivare da molteplici cause, Won/necessariamente imputabili al cuore o agli
altri organi interni del toface.

E comunqué norta di prudenza per voi considerare sempre
seriamente la pefsona*eon dolore akiorace e quindi sospettare un dolore di
origine cardiaca.

Nozioni'essenziali dj fisiologia

L'ossigeno g e, ‘sestanze nutritive raggiungono il cuore con il
sandue per mezzd delle arterie coronarie. E intuitivo comprendere come
qualunque elementg ‘che determini una diminuzione del flusso all'interno
delle coronarie, pessa influire sul corretto funzionamento del cuore.

Quando, per qualunque motivo, al cuore non arriva piu la quantita
di ossigeno sufficiente alle proprie necessita, si pud avere una
situazione caratterizzata dal dolore cardiaco.
La diminuzione dell'apporto di ossigeno al cuore, denominata
ischemia, avviene per due meccanismi principali:
- Spasmo coronarico;
- trombosi coronarica.

Per spasmo coronarico si intende la contrazione improvvisa

o o ore coronane | e duratura di una delle coronarie, con conseguente restringimento del
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calibro e difficolta di passaggio del sangue.

Nella trombosi coronarica, si staccano uno o pit frammenti (trombi)
da un deposito di grasso gia accumulatosi sulla parete di una coronaria
(placca aterosclerotica); questi frammenti seguono il flusso del sangue fino
a fermarsi quando il calibro del vaso diventa cosi piccolo da impedirne il
passaggio; in tal modo viene bloccato il flusso di sangue dopo l'ostruzione,
Quindi, maggiore € la dimensione del trombo, maggiore sara la quantita di
tessuto che dopo I'ostruzione non ricevera piu sangue.

Se la mancanza di ossigeno dura per un certo tempe,
il tessuto cardiaco va in necrosi, ossia muore e perde la‘sua
funzione specifica di contrazione: si ha l'infarto del miocardiog

Se invece la mancanza di ossigeno € teémperanea o
parziale, il tessuto cardiaco va in una situazione disofferenza,
mantenendo la sua funzione di contraziope: Si_ha I'angina
pectoris.

Infarto del miocardio ed angina pectoris sono “due

manifestazioni di una situazione unica: [acardiopatia corenarica, | Figura 9 - 2 - necrosi del miocardio |

il cui sintomo piu evidente € propfio il.delore cardiaeo.

| principali fattori dinxisehio per le cardiopatie coronariche sono:

- sesso maschile - familiarita

- aumento del colesterolo nel sangue, N\, -ita sedentaria

- fumo di sigaretta - ipertensione arteriosa
- diabete - obesita

In_corso di malattiancoronarica possono sopravvenire numerose
complicanze, anchegfatali;/le piu frequenti sono le aritmie cardiache (tra
cui, & fibrillaziopesyentricolare), l'insufficienza cardiaca con scompenso
cardiaco, lo shock cardiogeno, I'arresto cardiaco.

Primo soccorso in caso di dolore cardiaco

| Fattori di rischio

| - sess0 maschile e familiarita

| - colesterolo elevato

- fumo di sigaretta

- ipertensione arteriosa

I
I
| - diabete
| - ébesité e vita sedentaria

[ ]

In qualsiasi situazione caratterizzata da dolore cardiaco &
necessario:
a) monitorare i segni vitali
b) evitare alla persona qualsiasi tipo di movimento
c) mettere la persona in posizione semi-seduta
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Dolore cardiaco

| a - monitorate le funzioni vitali

| b - evitate qualsiasi movimento

| ¢ - posizione semiseduta

| d - allentate gli indumenti

| e - somministrate ossigeno

| f - evitate dispersione di calore

| g - supportate psicologicamente

[ -

7]

d) allentare gli indumenti costrittivi

e) somministrare ossigeno

f) mantenere la temperatura corporea

g) supportare psicologicamente la persona

Pur essendo il supporto psicologico una pratica da mettere in atto
sempre, in ogni vostra azione, in questo caso € di particolare importanza.
Infatti una sensazione che vi verra descritta spesso_dall€ persone con
dolore cardiaco € un vero e proprio senso di morte. Gapite la necessita di
un contatto particolarmente stretto e rassicurapte €on¥a‘persona che state
soccorrendo.

Siate sempre preparati all'gseclziOne” della rianifiazione cardio-

polmonare, se sopravviene un arfeste, cardiocircolatorio,.evenienza non
rara in caso di infarto prolungato.

Arresto cardiaco

In caso diarrestd cardiaco fate riferimento al Capitolo 6.
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CapritoLo 10
LA PERSONA CON PROBLEMA RESPIRATORIO
Cobice 3

Obiettivi formativi

Di fronte ad una persona con problema respir '@ccorritore e
in grado di:
- Valutare la persona. .

- Riconoscere la difficolta respiratoria. \
ﬁm‘ di diff

- Prestare il primo soccorso alle persone Vi icolta respiratoria.
Parole chiave \
- Funzioni vitali.
- Dispnea. ¢ @
- Insufficienza respir@ !\
.. O
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Introduzione

Sono le 18.00. Vieni inviato dalla C.0.118 per un codice Verde 3
Y presso la bocciofila “anni verdi”. Al tuo arrivo entrando chiedi al gestore
cosa é successo. Ti riferisce che un suo cliente di circa 65 anni non riesce a
respirare bene. Gli hanno gia dato un liquore, ma lui si sente sempre peggio
e respira come un “mantice”.

La persona da soccorrere € seduta vicino ad un tavolo al qualesst
appoggia, ogni tanto tossisce e gia ad alcuni metri si percepiscong stili €
rantoli espiratori.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

Evidentemente la persona € cosciente, infattiyi pafia

II signore dice a fatica di chiamarsi BeppeNdi‘aygfe da molti‘agn?
la “bronchite cronica” perché ha sempre fumatp, Mg ®he da due@pnpha
smesso e che da ieri si sente un po’ “chiuso’sel respiro. Sarebb&zanaéio il
mattino successivo dal medico curante pepfarsigdare qualeosdolfre I'aerosol
che fa tre volte al giorno. Oggi durapteNa pPartita a bodcesI™Sentiva piu
affaticato del solito ed ora non riusciya a8l andare a caSaser la mancanza
di “fiato”.

La valutazione dovrasprocedere secondo lo schema gia visto
dell’ABC. Le vie aeree sonodibere. lea fiequenza respiratoria é di circa 22
atti al minuto ma nél valutarla notatetdeisibili al termine dell’'espirazione. |I
polso é accelerdte einotate la cute del viso arrossata e le labbra bluastre.

I"segnited i sintgmi\sono indicativi di difficolta respiratoria e
ingUfficiente-0ssigenaziofie,def’'sangue. Riassumendoli:
- sensazione di famg(d'aria’(dispnea);
- preferenza a starenn'posizione seduta data la maggiore facilita a respirare
rispetto alla posizigne sdraiata (ortopnea);
- frequenzarespiratoria alterata;
- boccheggiamento o atti respiratori inefficaci (gasping);
- alterazioni del colorito cutaneo (cianosi);
- stato di coscienza alterato in vario modo (agitazione).

Le cause di difficolta respiratoria sono molte e possono essere
raggruppate in quattro categorie:

Difficolta respiratoria

sensazione di fame d’aria

la persona vuole stare seduta

frequenza respiratoria alterata

boccheggiamento (gasping)

cianosi

stato di coscienza alterato

agitazione
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- ostacolo al passaggio dell’aria inspirata:
- inalazione di corpi estranei,
- caduta indietro della lingua,
- compressione esterna delle vie aeree;
- alterazione dell'aria inspirata:
- fumo,
- gas tossici,
- scarsa presenza di 0ssigeno;
! | - alterazione dello scambio di ossigeno a livellospolmenare:
g Sl - edema polmonare,
I - infezioni polmonari;
Figura 10-1-vieaeree | _ glterazione dell‘attivita respiratoria:
- traumi toracici,
- ferite.

[ 10-5 | Primo soccorso in caso di diffieolta respiratofia

Difficolta respiratoria In caso di difficolta,respiratoria:
a) garantite la pervieta delle Vie aeree

| a - garantite pervieta vie aeree

)
b) posizionate e trasferit§ [ persona ifyp@Sizione semiseduta
c) slacciate gli indumgntf stretti
)
)

| b - posizione semiseduta |
| ¢ - slacciate gli abiti stretti | d) somministrate ossigeno

| d - somministrate ossigeno e) rivalutate,costantemente e funzioni vitali

| e - rivalutate costantemente

Siate sempre ‘pronti“ad un aggravamento della situazione verso
karrésto respiratqrio e/oeircolatorio.

g ) VArrestofrespiratorio

( B In-Caso di arresto respiratorio fate riferimento al Capitolo 6.
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CapriToLo 11
LA PERSONA CON EMERGENZA NEUROLOGICA
Copice 4

Obiettivi formativi

Di fronte ad una persona con emergenza neu@occcmtom

e in grado di:

- Valutare la persona.

- Riconoscere le emergenze neurologiche no iche.

- Prestare il primo soccorso alle persone Vi iremergenze neurologiche

non traumatiche.

Parole chiave a
- Funzioni vitali.
- Convulsioni. O

- lctus.
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Introduzione

II livello di coscienza di una persona pud essere alterato da molte
cause. Quelle traumatiche sono state trattate nei Capitoli 7 e 8.

Nel Capitolo 6 avete visto come comportarvi in caso di alterazioni
del livello di coscienza non causate da traumi. In quello stesso capitolo non
si € parlato delle cause che possono provocare tali alterazioni. Lo faremo in
questo capitolo. Inoltre vedrete alcuni casi particolari:

- crisi convulsiva;
- ictus.

Alterazioni del livello di coscienza

[ Due casi particolari |

| - crisi convulsiva |

| - ictus |

=

Le cause non traumatiche di alterazione deltlivello di coscienza
sono moltissime. Le due piu importanti sono up ‘danmo strutturale del
cervello e un metabolismo alterato. Per metabolismopsi intendetinSigmerdi
reazioni chimiche che avvengono nell'organisme, per consentirgli disvivere
e svolgere le proprie normali funzioni. AlCune*alterazioni delgnetabolismo
possono essere gravi al punto da produgréssostanze tossighevo al punto da
non riuscire piu ad eliminare quelle.nermalmente prodotte™™L effetto sara di
intossicare le cellule, anche quelle dél cervello.

Il vostro ruolo di‘soceorritori non richi€de ché sappiate distinguere
una causa dall’altra mafdovurete saperless@Spetiare in base ai segni, ai
sintomi e alla scena che visi presentaiDavrete inoltre conoscere i due
casi particolariy delle erisi convulsiVe endell'ictus, per poterle affrontare
adeguatamente,

Il primo soccorso in‘ease,di alterazioni non traumatiche dello stato
di cosciénzay diverse dalla,crisikconvulsiva e dall'ictus, & quello visto nel
Capitolog parlando del B.[%S.

Vediamo ora\i due”casi particolari di cui abbiamo detto.

Crisi convulsiva

[Molte cause possibili |

| - danno strutturale del cervello |

| - metabolismo alterato |

Attenzione

Siete' ¥ sede e ad un tratto entra un ragazzo correndo. Vi dice di
essere della scuola media di fianco alla vostra sede e vi riferisce che due
minuti prima un suo compagno & caduto a terra e ha cominciato a tremare.
Avvisate la C.0.118 che vi assegna un codice Giallo 4 P. Data la vicinanza,
giungete a destinazione dopo un paio di minuti e vi trovate di fronte al
ragazzo, a terra, in stato confusionale. Appaiono segni di incontinenza.
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EEN

Chiedete ai compagni cosa é accaduto:
“‘Stavamo giocando in cortile e Luigi ha cominciato a tremare” dice un
compagno.
“Si, perd prima é diventato tutto rigido e poi e caduto” dice un altro.
E un terzo: “Abbiamo provato a chiamarlo ma non ci risponde”.

Aquesto punto chiedete da quanto tempo & successo e virispondono
che saranno passati circa cinque minuti in tutto.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

| Tre fasi tipiche

Fase tonica

| irrigidimento del corpo (30 sec

| possibile apnea

| possibile rilascio degli sfinteri

Fase clonica

| movimenti violenti, |ncontrollat|

| perdita di coscienza

| di solito meno di 2 minuti

| possibile cianosi di volto e Iabbra

Fase post-clonica

| - cessano i movimenti

| - possibile ripresa di coscenza

| - possibile cefalea

Il quadro & quello tipico di una crisi comiiziale tonvulsiva. Infatti,
dal racconto dei compagni e da cid che ossepvate, 'diventano chiaramente
individuabili le tre fasi tipiche di una crisi convulsiva:

1) Fase tonica: caratterizzata da (m,irrigidimento di tutto il corpo che pud
avere una durata massima dindOvsecondi. Durante qUesta fase si puo
avere l'interruzione della-respirazione data'dallinCapacita dei muscoli
respiratori di compiere” correttamente!( il“proprio compito. Un altro
possibile evento durante la fase taniea el rilascio degli sfinteri che
provoca incontinehza, segnale benWisibile in seguito e spia chiara
dell’'eventg.

2) Fase clonica:“durante questagSegonda fase dell’episodio convulsivo,
il corpOy& scosso da mavimenti incontrollati e intensi, causati
dallalternarsi di unfirrigidimento dei muscoli seguito dal rilasciamento
degli stessi. Questopu0 ripetersi per un tempo generalmente inferiore
ai due minuti mayssono possibili episodi di durata anche superiore.
Un’altraqossibile alterazione durante la fase clonica € la cianosi delle
labbra edelvolto.

3) Fasespost=elonica: al termine della fase clonica, cessati i tremori e le
eonvulsioni, la persona pud riprendere conoscenza completamente
€ spontaneamente, restare in stato confusionale per un periodo
variabile di tempo o in casi estremi non riprendere conoscenza per
lunghi periodi di tempo. Spesso, dopo aver ripreso conoscenza, la
persona riferisce di soffrire di cefalea.

Le crisi convulsive sono causate da un’incontrollata e involontaria
attivazione di alcuni gruppi di cellule nervose che fanno contrarre i muscoli
in modo violento e improvviso. Queste crisi possono essere scatenate da
vari fattori:
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- stress,

- ipossia,

- ipertermia,

- ipoglicemia,

- danni strutturali (tumori cerebrali, traumi cranici, disordini vascolari).

Le crisi convulsive vengono generalmente definite come crisj

epilettiche e possono essere classificate in:

- Grande male: nel caso in cui vi sia una crisi convulsiva con le tre,fasi
tipiche.

- Piccolo male: caratterizzata da perdita di coscienza della durata“di“Circa
trenta secondi a cui NON fanno seguito le convulsioni.

- Stato di male epilettico: nel caso in cui si susseguano/due o piu crisf
convulsive consecutive, senza che la persona ‘fiprenda=Conoscenza.tra
una crisi e la successiva.

Conoscere questa classificaziongpué’esservi utile pér.comunicare
tali informazioni alla C.0.118 o alle equipé di'soccorso avanzate:

Primo Soccorso

[ Fattori di rischio

| - stress

| - i.possia

| - ipertermia

| - ipoglicemia

| - danni strutturali cerebrali

[ Crisi comiziale

| - grande male

| - piccolo male |

| - stato di male epilettico |

7]

Di fronte ad una persona=eon crisi convdlsive il vostro obiettivo
iniziale deve essere la salvaguardia dell'incolumgita fisica della persona
colpita.

Qualora sisassistesse alle prime, fasi dell’episodio si dovra evitare
che le contrazieni € i'Conseguenti mayimenti incontrollati della persona
colpita possanotcausarle traumi. “S€ non si trova gia a terra la si deve
adagiaresahgUelo. Occorregiterare’lo spazio attorno alla persona in modo
che"fion ‘urti.contro oggettivewon si ferisca.

Non bisogna ‘Wai/tentare di immobilizzare la persona perché
le cofitrazioni pessong essere di tale intensita da provocare fratture o
lussazioni s€ il carpa non & libero di muoversi. Inoltre non si deve mettere
nulla in bocea alla persona per evitare ostruzioni delle vie aeree durante la
fase clonica.

Al termine delle convulsioni si dovra posizionare la persona in modo
da poterla monitorare comodamente e in modo da facilitare la fuoriuscita di
eventuali secrezioni e I'aspirazione delle stesse.

La non corretta respirazione durante la fase delle convulsioni
rende necessaria la somministrazione di ossigeno ad alti flussi con una

Convaont

| a - adagiare a terra in fase clonica |

| b - fare spazio attorno alla persona |
I

| ¢ - in fase post-clonica valutare |

| d - pervieta delle vie aeree

| € - somministrare ossigeno |

| f - monitorare costantemente

Attenzione
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mascherina.

E indispensabile monitorare costantemente le funzioni vitali perché
eventuali variazioni delle condizioni nel tempo potranno essere interpretate
dal personale del pronto soccorso. Nel monitorare le funzioni vitali occorre
prestare una particolare attenzione alla respirazione che & spesso
compromessa in modo grave.

Nel caso in cui non assistiate alle fasi tonica e clonjeayma giungiate
successivamente, dovrete cercare di raccogliere quante it informazioni
possibile da parte delle persone che hanno assistitovall'épisodio. Spesso
un parente 0 una persona comunque vicina vi confermera che la persona &
soggetta a crisi epilettiche o che ha una patologia,che’pud essere la causa
dell'episodio. La descrizione di una crisi convulsiva € comunque sempre
molto chiara e potrete cosi supporre,di tfovarvi'di fronte ad pa persona in
fase post-clonica ed agire di conseguenza:

Attenzione alla privacy e supporto psicologico

L
|

Attenzione

| - allontanate i presenti

| - coprire i segni di incontinenza

[ Supporto psicologico

"

Datala naturadegliepiSodi convulsivi§i déye prestare una particolare
attenzione alla proteziore delfintimita e della privacy della persona colpita.
Durante le fasi toniche ejcloniche si déve evitare per quanto possibile che
i presenti si soffgfmine=ad osservare, intralciando anche il vostro operato.
Al terminedelle cenvulsioni la_perSofa spesso sara in stato confusionale
e potra presentare evidentivseghi di incontinenza che dovranno essere
nascosti per guanto possibile:

Inoltre, qualarasla persona abbia ripreso conoscenza, occorre
esSere molto attentiai suoi bisogni psicologici. Spesso si tratta di persone
che hanno giawisstto esperienze simili (specie chi soffre di crisi comiziali) e
conoscoene la.propria predisposizione a tali eventi. Il riprendersi da una crisi
epilettica puo essere un momento molto difficile perché & la conferma di un
male eon cui si convive e che pud colpire inaspettatamente.

letus

Sono le 20.15 e la C.0.118 allerta la tua squadra per un codice
Giallo 4 K. La C.O. riferisce che si tratta di un signore di 68 anni riverso
a terra e inanimato. La tua squadra si avvia verso I'abitazione e una volta
giunti, entrate in casa.

Viaccoglie la moglie. Appare agitata ed & in lacrime. Vi dice in modo
trafelato: “Abbiamo finito di cenare e mio marito é svenuto. Ho provato a
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chiamarlo ma non risponde. Ho fatto il 118 e mi hanno detto di stargli vicino
e di aspettarvi.”
II'signore & a terra, in cucina, e non sembra cosciente.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

[0 ]

Innanzitutto occorre escludere sempre la possibilita che la perdita
di coscienza sia dovuta ad un trauma cranico. Questo vale ogni qual volta
vi sia una perdita di coscienza: occorre domandare alla moglie quale_sia
stata la dinamica dell'episodio e nel caso in cui non abbia assistito akfatto
occorre ricercare segni e sintomi di trauma cranico quali abrasioni @el €uoio
capelluto o ferite. La dinamica che la moglie vi descrive & quesidNEedduto
dalla sedia allimprovviso, senza inciampare o sbattere”.

La descrizione vi deve far pensare che la cadutasnen’sia stata la
causa della perdita di coscienza me che ne sia stata,Ung deqli effetti.

Un’altra notizia importante da avere ¢,se questo sia il primo.episodio
simile o se sia gia successo prima. La moglte”vidice chg € fapgma volta
che sviene cosi”.

Un’ultima informazione preziosa é se il signore soffre di qualche
malattia. La moglie vi dice*che inweffetti il signorefe Jn cura perché ha ‘la
pressione alta’. E aggiupde. “Qensandoci bgne“era da un paio d’ore che
si comportava in modo §tragb. Ci mett@vaNur®po’ a rispondere e alcune
risposte erano ungpe. strane”. Questanultima informazione & importante
perché ci indica<ghelin'realta lo syénimento & solo uno dei sintomi. L'ultimo
e l'unico che/Ci &stato riferito inizialmente.

In,guesto casomenetate nulla di particolare se non alcuni flaconi
e scatole di medicinali sopra al frigorifero. Questo conferma che il signore &
in cura’e prende dei farmaci.

Si dovrawproeedere come segue:
a) valutazione delle funzioni vitali come visto nel B.L.S.;
b) valutazione del livello di coscienza secondo la scala AVPU;
c) valutazione del diametro delle pupille e dell’'eventuale anisocoria.

Nel caso in cui lo stato di coscienza sia del tutto compromesso si
procederebbe al soccorso secondo le linee guida del B.L.S.

Attenzione

| - prima escludere trauma cranico |

[ Chiedetevi e chiedete se.

| - & il primo episodio simile

| - ipertermia

| - ipoglicemia

]
|
| - la persona ha qualche malattia |
|
|
|

| - danni strutturali cerebrali

Valutate...

[ -ABC |
[ - scala AVPU |

| - diametro delle pupille, anisocoria |
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L'uomo non risponde se chiamato e inoltre respira a fatica.

| segni e sintomi, uniti alla dinamica dell'episodio, devono
far pensare a quello che viene chiamato ictus. Si tratta di un problema
causato dalla lesione o dalla morte di una parte del cervello, causata
da un apporto insufficiente di ossigeno, con un meccanismo simile
allinfarto del miocardio: le arterie che alimentane=il cervello si
occludono o si stringono e il sangue non fluisce,piy” a’'sufficienza.

F. 11 - 1 - sistema nervoso centralel

Le cause possono essere I'aterosclerosi, I'ipertensione o entrambe. |

- alterazione della coscienza

- paralisi parziale o totale

- sensibilita alterata

- alterazioni della parola

- difficolta respiratoria

- anisocoria

-
=
'
-
=

segni e i sintomi di ictus sono:

- improvvisa alterazione di coscienza con paralisizL'estensione della paralisi
dipende dall’estensione del danno cerebrale. E’ piu frequente una
paralisi parziale di un solo latq del corpo. Piu raramébte la paralisi &
di entrambi i lati;

- alterazioni della sensibilita e della’parola (ricordiamo che if'seguito ad ictus
la perdita di coscienzapudiessere solo parzialesper cui le alterazioni
appena menzionate,possono essere rilevate);

- difficolta respiratoria;

- anisocoria; generalmente’la pupilla pit.grande € quella del lato opposto

della paralisi.

Primo soccorso

[a-BLS.+02 |

1
| b - supportate le funzioni vitali

| ¢ - se possibile posizione supina

| d - supporto psicologico

[hsoccorso davralconeentrarsi sul monitoraggio e sul supporto delle
funzfeni vitali (Capitolo', B+L.S.) con somministrazione di ossigeno, su un
tkaspasto adeguatd’e subsupporto psicologico.

Per,il frasperto € opportuno posizionare la persona supina e con
ja testa sollevata“da due cuscini. Se possibile, € consigliato il trasporto in
posiziopessemiseduta.

Per quanto riguarda il supporto psicologico occorre notare che, se
la,coscienza non é del tutto compromessa, € possibile che la persona, pur
non'iuscendo a rispondere, sia comunque in grado di comprendere ci6 che
diciamo e cio che facciamo. Sara bene tentare di mantenere un contatto
verbale costante, usando parole chiare e semplici e parlando lentamente.
Anche se non dovesse rispondervi, il fatto che vi sia una qualche reazione
alle vostre parole (voltare il capo o lo sguardo verso di voi) indichera che
la situazione & stabile. Se queste reazioni dovessero cessare avrete un
indicatore di aggravamento della situazione.
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CapPiToLo 12
LA PERSONA CON DISAGIO PSICHIATRICO
CobICcE 5

Obiettivi formativi @
orritore & in

Di fronte ad una persona con disagio psichiatrice,i
grado di: 6

- Valutare la persona. . O

- Riconoscere il disagio psichiatrico. \

- Essere supportivo con la persona con disagia psichiatrico.
Parole chiave § 5@

- Supporto psicologico.
- Protocollo locale d'inte : ‘\®
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Introduzione [123 |

Il disagio psichiatrico & quella condizione in cui una persona non &
piu in grado di affrontare con i propri mezzi i compiti della vita quotidiana

a causa di uno scompenso psichico molto intenso. La persona con disagio | Definizione
psichiatrico modifica i propri comportamenti a tal punto da non riuscire piu a

condurre la propria vita e le proprie relazioni sociali.

Principali segni e sintomi [ 124 |

- allucinazioni visive ed uditive; TR
: , . , Disagio psichiatrico
- alterazione dell'umore: eccessivamente agitato o depresso;

. C - allucinazioni visi diti
- aggressivita rivolta verso se stessi o verso gli altri; L alucinazion visve ¢ e

- la persona € diabetica?

. | - la persona ¢ diabetica
- la persona ha subito urytrauma? E

|
- stato confusionale. | -?Iterazioni dell’'umore |
| - aggressivita verso se o gli altri |
| segni e i sintomi appena visti possona,essererriscontrati aneghe, in |-§tato confusionale |

altri casi pertanto occorre sempre escluderli. Poyrete’porvi e porreva parenti |
e amici le seguenti domande: [ Chiedetevi e chiedete se...|
- la persona soffre di epilessia? [ - soffre di epilessia |
- la persona ha assunto droghe o farmaci? [“ha essunto droghe o famaci |
- la persona ha assunto sostanz€ alceliche in eccesso? [“ha essunto alcol neccesso |
|
|

| - ha subito un trauma

Approccio allagpersona con disagio psichiatrico 12-5
Dopo_averew€scluso queste pOssibilita ed aver sospettato una
situazione di, disagio psichiatfico,favvisate la C.0.118 della situazione

|

Disagio psichiatrico

e richiedetedi“ayviare le firocedure previste in questi casi, che possono |a;eS°'“de‘e le altre cause |
vafiare in base alla situaziope™e ai protocolli locali. | b- awvisate subito la C.0.118 |

Dovrete tutefaréMavostra incolumita, quella della persona soccorsa [ ¢ - attivate i protocoli locali |
e delle altre pergongypresenti. Allontanate gli oggetti contundenti e riducete |d'_tute|ate vostra faltri incolumita |

gli stimoli estérni‘egme ad esempio suoni fastidiosi o luci particolarmente
intense o lampeggianti. Qualora i presenti fossero agitati e di disturbo,
allontanateli.

Non dovrete in nessun caso legare la persona o obbligarla a fare
cose che non vuole.

| e - allontanate i presenti se agitati |

| f - stabilite un approccio adeguato |

Attenzione

| - non legate la persona

A questo punto dovrete stabilire un approccio adeguato in attesa | - non costringetela a fare cose |
dell'intervento dei servizi psichiatrici o di altro personale:
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Approccio corretto a) cercate di instaurare un contatto verbale (domande mirate al fine di

[a-tontate un contato verodle | comprgndere che cosa e successo prima della richiesta d'aiuto)
| b) cercate di instaurare un contatto visivo costante
| c) usate un linguaggio chiaro e semplice

| b - contatto visivo costante

| ¢ - linguaggio chiaro e semplice

d) adottate un atteggiamento rassicurante e non giudicante, rispettoso della
persona sia sul piano fisico che psichico

| d - rassicurate e non giudicate

Lo - siate dirttiv ma non autorar_| e) mantenete un atteggiamento direttivo ma non autoritariq

|- mantenetevi tranquili . | f) mantenete un comportamento tranquillo e non tesg tghtando di non
|g-verbalizzate la sofferenza | mostrare un’eventuale vostra paura

[ h - comprendete la richiesta d’aiLlltol g) comprendete la sofferenza del momento e parldtene

h) comprendete la sua richiesta d’aiuto anche gevsi"agfta in modo istintivo e
scarsamente comunicativo

[ 12-6 | Indicazioni comportamentali

Le regole comportameptalizgia viste devanoessere integrate, di
volta in volta, con altri comportamenti adatti al caso.
| Adattatevi alla situazione | Tentiamo ora di dake alcune indieaziopi'di comportamento sui casi
piu frequenti e riconoscibili di'disagio psichiatrico.

[ 12-7 | Lapersona depfessad
Dovrete coMunicare genda persona in modo chiaro, empatico e

fiduciososMolte persone depresse proveranno sollievo quando direte loro
di essereniusciti a cemprendere il loro problema e quando si renderanno
contoche é disponibile unaiuto.

L' esprimere /il ssentimento di non aver bisogno d’aiuto o essere
|- comunicate in modo chiaro . | riluttanti ad accettarle € un atteggiamento frequente nelle persone depresse.
| - siate empatic Nel corso gell'mtervento dovrete tentare di stabilire una relazione di fiducia
che faverira fa-€ollaborazione della persona. Inoltre la persona, spesso priva
di speranza per il proprio futuro, potra rendersi conto che, in realta, stara
megliorentro un ragionevole lasso di tempo.

Se la persona & gravemente depressa, agitata o delirante, puo
gssere impossibile avere una conversazione. In questo caso dovrete
prendere l'iniziativa e descrivere il vostro intervento cercando, se possibile,
il sostegno dei familiari.

| - stabilite una relazione di fiducia
=

| - descrivete cio che fate

| - invocate il sostegno dei familiari

[ 12-8 | Lapersona delirante
Di fronte ad una persona delirante risulta critico fare in modo che
le vostre domande e richieste appaiano chiare, semplici e dirette. Se non
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riuscirete a stabilire un contatto, dovrete evitare un’eccessiva stimolazione
della persona. Dovrete tentare di porre dei limiti, ma senza durezza; la
necessita di procedere nell'intervento va spiegata con chiarezza, ma vanno
evitate lunghe argomentazioni o discussioni.

La persona aggressiva o ostile

Persona delirante

tentate un contatto

| - se non c'é contatto non stimolate |
I

| - ponete dei limiti con gentilezza |

12 -

9

Di fronte a persone aggressive o ostili la relazione risulta
particolarmente difficile perché il loro atteggiamento spesso indurra in_yoi
una controreazione con sentimenti fortemente negativi.

Con le persone ostili il miglior approccio € basato stllaynon
contrapposizione. Dovrete rendere chiaro che desiderate vedege ihproblema
dal punto di vista della persona che soccorrete. E utile ascltaregli sfoghi
della persona nella maniera piu comprensiva che sapete esprimere.

Potra essere utile discutere il modo di intervenire”senza impérre
forzatamente le vostre azioni. Soprattutto nei casi ifcuia persona ¢’agitata
o in collera, & fondamentale avvicinarla con gentilezza, in maniefa calma e
non sentenziosa.

E’ particolarmente importante detgrnware se la perseiaggressiva
sia potenzialmente violenta; se si gsclude’questa possibilita € importante
scoprire che cosa preoccupa l@ perseha, qualiseno le sue richieste e
formarsi un’'idea approssimativa“di“quali meccanismi di difesa egli stia
utilizzando. Se, comunquendevono venir posti deilimiti, questi andrebbero
precisati in modo chiaro ‘e, fermo; le ragioni,‘per le quali i limiti stessi sono
stati posti, andrebbetg, spiegate brevementesin maniera non punitiva.

Ricordate chedi fronte ad dna persona aggressiva ed ostile il vostro
intervento doVratessere fatte insiclirezza. La situazione si puo dire a rischio
quando yiraccorgete che lapersona vi considera come un “nemico”. Questo
vi imponedi.comunicaredaSituazione alla C.0.118 che iniziera le procedure
adeguate e vi invieraril'personale idoneo a intervenire e, se la situazione lo
richiede, anche lg-ferze dell’ordine.

In sintesi
- tutelate in primo luogo la vostra ed altrui incolumita
- richiedete aiuto specifico alla C.0.118
- mostrate interessamento
- discutete e affrontate in modo diretto le richieste della persona
- sviluppate un certo rapporto con la persona prima di fargli domande sul
perché € cosi aggressiva; quando si rivolgono queste domande,

Attenzione

Persona aggressiva

tutelate la vostra incolumita

- tutelate I'incolumita dei presenti

- avvisate la C.0.118

- mostrate interessamento

siate diretti nel verbalizzare

- tentate di stabilire una relazione

- non cercate la contrapposizione

- spiegate di voler essere di aiuto
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[0 ]

dovrebbero essere dirette e franche

- assicurate la persona che si desidera aiutarla a tenere sotto controllo gli
impulsi aggressivi; stabilite dei limiti precisi, ma non siate minacciosi
o collerici a vostra volta

La persona ansiosa

Persona ansiosa

| - spiegate bene cio che fate |

| - indagate cio che preoccupa |

| - rassicurate ma non falsamente |

In primo luogo fornite spiegazioni circa quello che=state facendo
e rassicurate la persona. E’ importante scoprire quello,che’la’preoccupa.
E spesso possibile evidenziare timori mal riposti e malintesi che possono
essere corretti. Dovreste anche sottolineare gli aspétti pesitivi dell'intervento,
specialmente tentando di mostrare la non necessita“di avere timori. Non
dovrete comunque proporre false rassicuraZiofi.

E sempre necessario cercare diConestere le ragidfikdel'ansia che
attanaglia la persona. E importante'honiaseidrla sola cofi lasua ansia senza
dargli la possibilita di parlare. Bisognasfare attenzigngsa mon sottovalutare
una crisi d’angoscia grave.
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Capitolo 13 - La persona con problemi neoplastici - Codice 6

CapritoLo 13
LA PERSONA CON PROBLEMI NEOPLASTICI
CobicE 6

Obiettivi formativi

Di fronte ad una persona con problemi neoplasti @Ccorritore e
in grado di:
- Valutare la persona.

.
- Fronteggiare le complicazioni di una patol% stica.

- Essere supportivo con la persona. 2
Parole chiave \

- Sopporto psicologico.

- Emorragie esteriorizzaQ ¢ @




SCENARI DI SOCCORSO

Introduzione

[55]

Neoplasia & un termine medico sinonimo di tumore.

Le cellule dellorganismo, con I'eccezione delle cellule nervose,
hanno una vita molto breve rispetto alla vita dell'organismo stesso. Muoiono
e vengono rimpiazzate da nuove cellule. Questo meccanismo pud, per varie
ragioni, alterarsi a tal punto da provocare delle sindromi complesse e talvolta
fatali.

Le cause favorenti i tumori sono:

- fumo di sigaretta,

- alimentazione scorretta,

- inalazione o contatto con sostanze tossiche quali amianto, polveri e vari
tipi di sostanze chimiche, frequentemente sul pastoddifavoro,

- familiarita.

Qualsiasi organo o tessuto pud essere, colpito da tumore ma vi
sono delle differenze sostanziali tra 'uomao'e, la-donna. Virmosifiamo alcuni
dei tumori piu diffusi, con la percentuale,sul totale dei tumert:

- uomo

- polmoni 23 %

- stomaco 8 %

- colon-retto 12%
- donna

- polmoni 5%

- seno 27 %

- colon-retto 14%

Primo soceeorso per persene affette da neoplasie

| Definizione

| Cause pil frequenti

fumo di sigaretta

alimentazione scorretta |

contatto con sostanze chimiche |

| -
| -
| - inalazione di sostanze chimiche |
| -
| -

familiarita |

| Differenze uomo/donna |

[ ]

Le personexcolpite” vengono curate con terapie che, pur essendo
sempre piu efficaci,'sono debilitanti e difficili da sopportare.

La pfimaseonsiderazione da fare riguarda, quindi, il supporto
psicologico ehe dovra essere attento e costante come gia descritto nel
Capitolo 4.

Al termine delle terapie le persone avranno spesso senso di nausea
e vomito. Pertanto dovrete essere pronti ad affrontare una tale evenienza.

Generalmente in ambito extraospedaliero vi troverete a soccorrere
persone che si trovano in condizioni di emergenza a causa delle lesioni
provocate dai tumori agli organi interni.

Persona con neoplasia

| a - supporto psicologico |

| b - siate pronti ad episodi di vomito |
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Una delle evenienze possibili € rappresentata dalle emorragie
interne. Il soccorritore deve trattarle seguendo le procedure riportate nel
Capitolo 8 (primo soccorso in caso di emorragie interne).

Un‘altra possibilita & costituita dalle emorragie esteriorizzate/
endocavitarie. Nel Capitolo 15 sono riportate le procedure d’intervento per
trattare le principali emorragie tipologie di queste emorragi

Q’ specie la

Un’ultima possibilita € il degrado delle funzjen
respirazione in seguito a tumore polmonare, tale da

vostro intervento seguendo le procedure del :

endere necessario il
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CapiToLo 14
LA PERSONA CON INTOSSICAZIONE ACUTA
Copice 7

Obiettivi formativi

Di fronte ad una persona con intossicazione %@cccrritore é

in grado di:
- Valutare la persona. . O
- Prestare il primo soccorso alla persona. 0

Parole chiave
- Sostanze tossiche.
- Vie di assunzione.
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Introduzione [14-3 |
Per intossicazione acuta si intende I'introduzione nell'organismo di
sostanze in quantitad che possono alterare le funzioni vitali. Lintroduzione | Definizione

pud essere accidentale o volontaria € pud avvenire con varie modalita.
L'elenco di sostanze tossiche & molto ampio e di seguito sono indicate le
possibilita piu frequenti. E’ necessario saperle riconoscere e distinguere di
volta in volta perché possano essere affrontate adeguatamente.

VIA DI INTRODUZIONE SoSTANZA

Caustici, detersivi, solventi

Alimenti avariati o infetti

Ingestione Funghi

[ Tavola riassuntiva |

Ecstasy ed altre anfetamine

Farmaci, anche a,s¢opo suicida
Monosside(di ¢arbonio
Gas infiammabili

Inalazione . -
Hashishymarijuana

Cocaina

Assorbimento cutaneo Antiparassitari

Veleno'di serpente
Oppiacei

Iniezione

Lielengasappena vigta,tea’esclude la possibilita di altre sostanze
o disvie alterhative di introduzione delle sostanze gia viste. Un esempio &
lafpossibilita di introduzione volontaria di cocaina per iniezione. Un altro
esempio é 'ingestione,delle sostanze piu diverse a scopo suicida. In questo
caso le possibilita,sono praticamente infinite. Lo stesso dicasi per l'inalazione
delle piu diversesostanze chimiche in ambiente lavorativo.

Intossicazione da oppiacei

| - via di introduzione |

| - sostanza introdotta |

Attenzione

Sono le 2.25 del mattino. La C.0.118 vi allerta per un codice
GIALLO 7 P. Si tratta di un giovane apparentemente inanimato e sdraiato
su una panchina nel parco giochi del paese.

Giungete sul posto dopo 4 minuti e trovate il ragazzo ancora
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[ ]

sdraiato. Attorno a lui non vedete altre persone.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

Valutate la scena

| - persona sola

| - nessuna traccia di trauma

| - braccio o altra parte scoperta

| - presenza di lacci improvvisati

| - presenza di siringhe

[ Overdose |

Valutate la persona
- pupille puntiformi

| - coscienza alterata, fino al coma |

| - respiro rallentato, fino all'arresto |

| - circolo rallentato, fino all'arresto |

Le condizioni ambientali sono, come sempre, significative. Infatti

notate che:

- Il ragazzo & solo. Non ci sono persone attorno che lo aiutano o che lo
assistono. Cio nonostante qualcuno ha allertato la C,04118.

- Non ci sono segni evidenti di possibili traumi. Il ragazzos¢ sdraiato sulla
panchina senza che ci siano tracce di caduta odi colluttazione.

- Ha un braccio scoperto. Questo pud esserefsignificativo perché ha
evidentemente esposto il braccio per precise'ragioni.

Il sospetto che si tratti di upa intessicazione dasOppiacei per via
endovenosa (genericamente nota‘eome, ‘overdose da¥eroina’) comincia a
farsi strada. L'osservazione della seenayda vicino vi€Confermera tale ipotesi.
Dovreste cercare la presenzasdi Siringhe e di lacei,emostatici di fortuna.

Aterra, sotto la panCHing) trovatg un@ gMifura che probabilmente &
servita come laccio emdstati®e ma non treVateMe’siringa.

La situazione €"Sempre pischiara e la valutazione delle condizioni
del ragazzo potrann0 confermarlal”|segni e sintomi di intossicazione da
oppiacei SORO:

- pupille puntiformi,

- perdita progressivadellateascienza,

sdiminuzione della’frequenza respiratoria fino all’arresto respiratorio,
Kcianosi.

| Figura 14 - 1 - pupille puntiformi |

La prima cosa che controllate € lo stato di coscienza del ragazzo.
Lo chiamate ma non risponde. E’ incosciente. Ora dovete controllare che la
siringa non sia ancora nel braccio del ragazzo. Purtroppo € cosi. In questi
casi occorre sfilarla con cautela e tamponare I'eventuale sanguinamento.
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Primo soccorso [14-6 |

Gli effetti piu drammatici dell'intossicazione acuta da iniezione di
oppiacei oltre che sullo stato alterato di coscienza, si hanno sulla capacita
di respirare autonomamente pertanto il primo soccorso dovra essere diretto
alla monitorizzazione e al supporto delle funzioni vitali applicando il B.L.S.

La procedura corretta da seguire & la seguente: Overdose da oppiacei

a) applicate il B.L.S. | a-applicate | BLS.
| b - minitorate le funzioni vitali |

b) monitorare le funzioni vitali

| ¢ - asportare la siringa |

c) asportare la siringa se & ancora in sede, tamponande, Bveatuali
emorragie

In presenza di frequenza respiratoria moltg Jassa si deve
immediatamente somministrare ossigeno ed essefe, prenti=a supportare la
ventilazione in attesa di un M.S.A.

Sebbene la somministrazione di sSigene in alcune “situazioni
possa inibire i centri del respiro, a causandellinterazione dedlifoppiacei,  [allEiACLL
il soccorritore deve ossigenare ungpewsona ipossica &l fige di evitare
eventuali danni permanenti in attesaidel M.S.A.

Nel caso si verificasse, l'interruzione delfattivita respiratoria il
soccorritore deve applicate latecnica del B.L&NCapitolo 6).

In caso di intossicaziene da oppiaeei ‘'€ molto importante avvisare
rapidamentelaC.0.118. Quéstopercheesistopofarmaciche, se somministrati
precocemente*hahno la capacita di agirerin modo molto efficace e rapido

nel contrastaresgliveffetti degli oppiacei’stessi. Un tempestivo allertamento Attenzione
della C.0.118,consentira I'afiyondi’'personale infermieristico o medico sul

poste.e l'utilizzo'di tali farmaci.

Intossicazione.da,sostanze caustiche [ 14-7 ]

La @ OM18 Jvi invia in un ristorante poco distante da voi per un
codice Gial@ 7 ®

PochiWninuti dopo entrate nel ristorante e venite accompagnati dal
gestore che appare preoccupato e vi dice: “Gli ho solo dato degli spaghetti
al sugo... non so cosa dire... cucino solo cose sane...”

Chiedete al gestore quanto tempo sia passato e vi dice che la
signora ha mangiato e poi & stata subito male.

Raggiungete la signora che é stata fatta sedere in una saletta del
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-8 |

ristorante. Appare molto sofferente e si lamenta di avere dei forti dolori: “Mi
fa male alla gola, e piu giu’”.

Chiedete di che tipo di dolore si tratti e la signora vi dice che é
un forte bruciore che parte dalla bocca e arriva allo stomaco. Dice che il
bruciore & fortissimo. Vi dice che le & venuto subito dopo aver bevuto un
bicchier d’acqua.

Valutando le condizioni della signora notate che=ba le labbra
arrossate cosi come la cavita orale.

Riuscite a recuperare la brocca d’acqua dal tagolo\dove era seduta
la signora e sentite che odora di detersivo.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

T

Ingestione di caustici

| - rinvenimento del contenitore

| - ustioni a labbra e cavita orale

| - dolori retrosternali

| - bruciore di bocca e gola

[ 14

=

Dato il luogo, un ristorante,,si §arebbe portati a’pensare ad una
intossicazione alimentare ma la velgcita een cui soneicomparsi i sintomi
e il fatto che la signora riferisca“ehiaramente la gSensazione di bruciore
in sequito ad ingestione di una“bevanda vi deve portare su una strada
diversa: ingestione accidentalé di'sostanze caustiche. Con ogni probabilita
una leggerezza del gestore“ha fatto si ¢he,allg signora sia stata servita
una brocca che conteneva“qualche tipenditdetersivo usato nelle cucine del
ristorante.

| segni e“sintomi che_risgonirate, uniti al fatto di aver trovato la
brocca cheshascontenuto deircaustici, sono tipici:

- ustioni alle Jabbra e nella cayita orale
- defori violenti nella regione-retrosternale
«bryciore alla bocea € alla gola

Primo socecorso

Attenzione

| a - evitare contatto con sostanza |

| b - non sommistrate bevande

| ¢ - non inducete il vomito

Ingestione di caustici

[ d- valutate le funzioni vitali

| e - applicate il B.L.S.

| f - trasporto rapido in ospedale

Nel*easi di ingestione di sostanze caustiche le manovre di primo
soccerso_dovranno innanzitutto evitare che la situazione peggiori. La
procedura corretta da seguire € la seguente:

Autoproteggetevi, valutate la sicurezza della scena.

evitate il contatto diretto con la sostanza

non somministate bevande o antidoti di nessun genere

non provocate il vomito

applicate il B.L.S.

monitorate le funzioni vitali

recuperate e trasportate il contenitore della sostanza assicurandone
lintegrita

O D
— =

D O O
—_—— —

=
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E indispensabile raccogliere il contenitore della sostanza che ha
provocato l'intossicazione e portarlo con se al pronto soccorso. Questo
consentira al personale medico di intervenire con le procedure corrette ed
eventuali antidoti.

Nel raccogliere il contenitore occorre evitare di toccare o inalare
le sostanze contenute. Se non viene trovato il tappo del contenitore sara
indispensabile chiuderlo in modo provvisorio con qualche strumento,_di
fortuna per evitare che le sostanze contenute si disperdano nella cellula
sanitaria dellambulanza durante il trasporto.

Intossicazione da alimenti avariati e da funghi

Recuperate il contenitore

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

i

14-1

Le intossicazioni alimentari da ingestione“di ‘eibi mal,conservati,
specie latte 0 uova e loro derivati, hanno diversi sintomi:
- nausea e vomito,
- diarrea profusa,
- dolori addominali,
- in alcuni casi comparsa di febbfe.

Un caso particolare, ev'ingestione di\funghi tossici. La differenza
principale consiste nell’'eveluzione nel tempo'dei segni e dei sintomi:
- segni e sintomi précaci (dopo 5/6 ore dall'ingestione):

- nauseae vomito,

- diafrea;

#tremor,

-‘alierazioni dello"state’di coscienza,

= eccessiva.Salivazione,

- tachicardia;

- segni e sintomi tardivi (dopo 8/48 ore dall'ingestione):
- vomito,
- diarrea,
- dolori addominali,
- disidratazione e possibile shock.

Alimenti avariati

| - hausea e vomito

| - diarrea profusa

| - dolori addominali

[ - possibile la febbre

Funghi - dopo 5/6 ore

| - hausea e vomito

| - diarrea

- tremori

- salivazione abbondante

- tachicardia

| - stato di coscienza alterato

Funghi - dopo 8/48 ore

| - vomito

| - diarrea

| - dolori addominali

| - disidratazione / shock




208

Capitolo 14 - La persona con intossicazione acuta - Codice 7

(]

Primo soccorso

Intossic. alimentare

| a - applicate il B.L.S.

T
| b - monitorare le funzioni vitali |
T

| ¢ - controllate episodi di vomito

| d - posizione antalgica addominale |

| € - recuperare i residui alimentari |

N

La procedura di primo soccorso da seguire in entrambi i casi di
intossicazione alimentare prevede:

a) applicate il B.L.S.
) monitorate le funzioni vitali
c) controllate gli episodi di vomito
) posizionate e trasferite in posizione antalgica
) recuperate e trasportate eventuali residui di cibo

Come visto nel caso di intossicazione da‘eaustici anche in questo

caso I'analisi dei residui potra consentire al péfsonale medico un intervento
piu celere ed adeguato.

Intossicazione da Ecstasy o altrexanfetaming

[ Abitudini di chi ne fa uso |

L'uso di ecstasy o di, altre/anfetaminea §copo ricreativo € un
fenomeno in crescita continua™ed & sempre/pil probabile che vi troviate
di fronte a persone che patiscono le conseguenze di un abuso di tali
sostanze. Generalménteysittratta di gievani al'di sotto dei 35 anni. Un altro
elemento carattefistiCo=€ 'uso di tali sostanze in luoghi di incontro. Infatti
I'assunzione di talisestanze vienefatta'supponendo che possano facilitare la
socializzazione, L'uso solitari¢ e in,ambito riservato quali il proprio domicilio
€ molto raro @meno di ngh aver sviluppato una vera e propria dipendenza.

Valutazione dellascena, dei segni e dei sintomi

Ecstasy / anfetamirle

- hausea

=
secchezza della bocca

pupille dilatate

tachicardia

ipertermia

difficolta respiratoria

| - sudorazione

ansia, depressione, delirio...

[ Chiedete conferma... |

| segnise 1'sintémi compaiono dopo circa 20 minuti dallingestione:

~hausea, - secchezza della bocca,
-pupilledilatate, - tachicardia,
- suderazione, - ipertermia,

- diffieglta respiratoria,
=\alterazioni dello stato di coscienza: ansia, depressione, delirio, attacchi di
panico, allucinazioni.

Come si pud notare, I'elenco di segni e sintomi & lungo e vario.
Essendo piuttosto generici si dovra ricercare la presenza contemporanea di
piu segni, oltre ad un ambiente tipico. Inoltre risulta importante raccogliere
da amici o da altre persone presenti notizie che confermino il sospetto di
intossicazione. Se avrete un approccio corretto, privo di giudizi morali, e se
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farete capire I'importanza di conoscere i dettagli dell'accaduto, avrete quasi
sempre la necessaria collaborazione.

Primo Soccorso

[ ]

Uno degli effetti potenzialmente piu gravi dell'abuso di anfetamine
é lipertermia. La temperatura corporea pud salire fino a 42° C. Questo
effetto sara il primo da contrastare. La corretta sequenza di manovre ¢ la
seguente:
a) trasferite la persona in un ambiente fresco ed aerato
b) ponete confezioni di ghiaccio sintetico sotto le ascelle, le ginoGghta,

Iinguine, i polsi, le caviglie e ai lati del collo

c) applicate il B.L.S. se necessario
d) monitorate costantemente le funzioni vitali
e) controllate gli episodi di vomito
f) somministrate ossigeno ad alti flussi

Intossicazione da farmaci

Ecstasy / anfetamine

| a - trasferite in luogo fresco

| b - ghiaccio su ascelle, collo...

| d - monitorate costantemente

| e - controllate episodi di vomito

|
|
| ¢-B.L.S. se necessario |
|
|
|

| f - ossigeno

[ ]

Questo caso di intossicazione, pud essere dovutona due cause
principali: ingestione accidentale_di una dose eccesSiva o ingestione
volontaria di una dose potenzialmenteldannosa a $€9p9 di suicidio. In questo
secondo caso l'intossicazione sara, con ognigprobabilita, molto grave data
Ialtissima dose ingerita. lrentrambi i casi iLrinvenimento di confezioni vuote
o semi-vuote di farmaci e'un’segnale che vi deve far sospettare I'abuso di
farmaci.

| farmaciipiu spesso,usati a»scopo suicida sono i farmaci sedativi.
Questo perche ehi ne fa usa e geperalmente una persona con gravi problemi
e tendenzialmente predispesta ad atti del genere.

Valutazione_ della Seena, dei segni e dei sintomi

[ Cause

| - accidentali

| - SCopo suicida

[ 14-17 |

| seghiyeNigsintomi specifici del caso di abuso di farmaci sedativi
sono:
- movimenti del corpo scoordinati;
- espressioni vocali non coerenti;
- diminuzione della frequenza respiratoria, fino all'arresto respiratorio;
- perdita progressiva della coscienza, dalla sonnolenza fino al coma.

| - movimenti non coordinati |

| - parlata incoerente |

| - diminuita frequenza respiratoria |

| - perdita di coscienza progressiva |
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[ 14

]

Primo Soccorso

M

| a - applicate il B.L.S.

| b - monitorate le funzioni vitali

| ¢ - somministrate ossigeno

| d - coprite la persona

| € - non somministrare bevande

| f- non provocare il vomito

| g - recuperare flaconi e blister

[ 14

]

Come per ogni altra intossicazione da ingestione dovrete evitare di
somministrare bevande o antidoti. Inoltre non dovrete procurare il vomito.
Dovrete agire come segue:

a) applicate il B.L.S.
b) monitorate le funzioni vitali
somministrate ossigeno

coprite la persona

non somministrate bevande o antidoti di ness Q

non provocate il vomito

recuperate e trasportate i flaconi e/o ins@enentl il farmaco, anche

se S0no vuot \® \@

Intossicazione da monossi carb

o O
—_—— — =

D

e =

La C.0.118 vi invia tazione r un codice Giallo 7
K indicandovi inoltre la pge ul posto jli del Fuoco.

Arrivati sul post teunc Vigili del Fuoco, uno dei
quali, assieme al po @ dello stab|le ompagna al quarto piano, dove
abitano le perso e p rle quali si at| chiamati.

cale, il VI dice: "Non Ii ho visti uscire ‘sta

mattina o provato arli ma non rispondono. Hanno appena
ristruttur ppartame 51°'sono dimenticati di darmi le chiavi nuove”.

. @JI Vigile de d o aggiunge che stanno tentando di sfondare la

ppena argvat quarto piano trovate la porta gia aperta dai VV.F.
sono e agne?a casa.
L'i 0 di entrare sarebbe forte ma attendete prudentemente che

0 . escano e vi indichino con certezza che 'ambiente € sicuro.
pochi secondi esce un Vigile del Fuoco che vi dice: "Ci sono
one in camera da letto. Non rispondono, sembrano svenute. Potete
@re perché non ci sono fughe di gas.”

Entrate e raggiungete la camera da letto. Le due persone sono
ancora sotto alle coperte. Il portiere che vi ha seguiti in casa vi dice che
sono marito e moglie.

Vi avvicinate al letto e valutate le due persone.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

Due segni presentati dal signore vi balzano subito all’occhio;
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I'assenza totale di coscienza e il colorito rosso vivo. Anche la moglie

presenta gli stessi segni e sintomi. Vi trovate di fronte ad un probabile caso

di intossicazione da monossido di carbonio i cui sintomi sono:

- nausea e vomito; cefalea;

- perdita progressiva di coscienza, dalla sonnolenza fino al coma;

- difficolta respiratoria, con assenza di cianosi, e comparsa di colorito rosso
vivo (segno tardivo).

Nel sospettare le intossicazioni da monossido di carbonid
I'osservazione dellambiente e la raccolta di informazioni sono di grande
importanza. Infatti il monossido di carbonio non ha odore e nop pub essere
semplicemente rilevato nellaria. Oltre ad effettuare le manoyre, di=primo
soccorso dovrete rendere sicuro 'ambiente e se possibile tfasferitevi in un
ambiente diverso e certamente privo di monossido dj catbonie.

Primo soccorso

Monossido di carbonio

| - hausea e vomito

| - cefalea

| - difficolta respiratoria

| - perdita di coscienza progressiva

Attenzione

[z ]

Appena sospettate la presenza di jmonessido di carboniownella
stanza dovrete allontanarvi trasferendo le.persane. Inoltre dowrete essere
rapidi in quanto sarete voi stessi a rischio divintossicazigne, Allontanatevi
assolutamente in ogni caso in cui sentiate” comparire*su, Voi stessi i primi
sintomi.

Qualora non vi fosse possibile cambiaredappartamento, la prima
cosa da fare sara eliminare,il"monossido di €arbonio dalla stanza aprendo
le finestre e aerando il logale.*Si dovra anche ricercare la presenza di una
stufa o di uno scaldabagno, la probakile=causa dell'intossicazione, che
dovra essere spenta qualora fossg‘acceso. In presenza dei VV. F. lasciate a
loro queste ifCombeNze legate\allayprévenzione dei rischi.

La"proeedura corretta'sara’ dunque:

a)” autoproteggersi: norrindugiare in ambienti saturi di gas, allontanarsi alla
comparsa dei pfimisintomi, trattenere il respiro in ambiente inquinato
(se possibile; aprire tutte le finestre e le porte per areare i locali)

b) allontanareJayersona della sostanza tossica
c) applicaranil B.L.S.

d) monitorare le funzioni vitali

e) somministrare ossigeno ad alti flussi

f) coprire la persona
Altra buona norma & accertarsi che nell'appartamento non vi siano
altre persone facendo il giro stanza per stanza. Non bastera che vi venga

Sicurezza ambientale

| - trasferitevi in luogo sicuro

| - trattenete il respiro

| - collaborate coi VV.F. in sicurezza

Monossido di carbonio

| a - autoproteggetevi

| b - spostate la persona

[ c - applicate i B.L.S.

| d - monitorate le funzioni vitali

| € - somministrate ossigeno

| f - coprite la persona
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Cercate altre persone

(o]

detto da altri che, ad esempio, la coppia non ha figli. Potrebbero avere
ospiti in altre stanze. Anche questa €, in genere, un’incombenza dei VV del
fuoco.

Intossicazione da gas infiammabili

Attenzione

| - situazione ad alto rischio

| - odore pungente

| - astenetevi da ogni azione

| - attendete i VV.F.

La situazione appena descritta € a rischio per il soccorritore ma
ancora piu rischiosa ¢ I'eventalita di una fuga di gas infiammabile perché
alla tossicita si aggiunge il rischio di esplosioni. Anchein_questo caso
la precedenza deve essere data alla sicurezza. Qualora la situazione
ambientale (odore percepibile) vi facesse sespgttare Una fuga di gas,
astenetevi da qualunque azione ed allertategla®C.0118 affinché awvisi i
VV.F. e attendetene I'arrivo. Astenetevi da gualungtie azione potenzialmente
a rischio.

Ricordate che i gas infiammabili,ighno un odore ben riconoscibile
che gli viene dato dall'aggiunta di sostanze apposité. L'odore di gas vi deve
far agire come se ci fosse unarintossicazione da gas ‘inflammabile.

Valutazione della scena, deisegni e dei sintomi

Gas infiammabili

- nausea e vomito

| - cefalea |

| - perdita di coscienza progressiva |

| - difficolta respiratoria |

Dopo aver postojin sicurezza I'ambiente ed aver trasportato altrove
le persone presenti nellocale chesesa saturo di gas dovrete procedere con
la valutazione ricereando i segni eSintomi caratteristici che sono:

- nauseage vomito - cefalea
- perdita progressivadi coscienza, dalla sonnolenza fino al coma
- diffigelta respiratorja

Primo soceorso

| ¢ - interrompere il gas

[ d - allertare i VV. F.

| f - applicate il B.L.S.

| e - allontanare la persona |

| g - monitorate le funzioni vitali

h - somministrate ossigeno

i - coprite la persona

Il pfime,soccorso, avendo i medesimi obiettivi, sara simile al caso
di intossitaziene da monossido di carbonio:

a) «autoproteggersi: non indugiare in ambienti saturi di gas, allontanarsi alla
comparsa dei primi sintomi, trattenere il respiro in ambiente inquinato

by prevenire i rischi di esplosioni (non suonare il campanello, non attivare
o disattivare contatti elettrici, non accendere fiammiferi, candele o altre
fiamme libere, non fumare, ecc...);

c) interrompere, se possibile, I'erogazione del gas

d) allertare i Vigili del Fuoco

e) allontanare la persona dalla sostanza tossica e/o aerare il locale

f) applicare il B.L.S.
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g) monitorare le funzioni vitali
h) somministrare ossigeno ad alti flussi
i) coprire la persona

Intossicazione da Hashish/Marijuana [14-25 ]

L'uso e di conseguenza l'abuso di hashish/marijuana per via
inalatoria &€ un fenomeno abbastanza diffuso. Queste sostanze vengong
confezionate e consumate prevalentemente sotto forma di sigarette™!
ritrovamento di sigarette aventi un filtro dalla forma inusuale, generalmente
di cartoncino arrotolato, & un segnale che puo ricondurre all’'uso,di\hashish
0 marijuana. L'uso di tali sostanze € spesso cronico e non seMprésavviene

in gruppo.

[ Abitudini di chi ne fa uso |

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi [[14-26 |
| segni e i sintomi caratteristici di intosSicazione da, hashish/

marijuana sono: : =
: Hashish/Marijuana
- nausea e vornito, roefaleh,

- tremori, sincoordinazione metoria, |‘[‘ausea & vomito |
- tachicardia, |- cefalea |
- alterazione dello stato di coscignzafcon ansia efangoscia, depressione e |- incoordinazione motoria |
perdita di coscienza imcasi estremi. [ - tachicardia |
| - ;tato di coscienza alterato |

Primo soccorso [1427 ]

Qualora i eghi e i sintomigla Situazione ambientale ed eventuali
testimonianze,._ceme” sempre freziosissime, vi facessero sospettare
un’intossicazioneida hashishy/ marijtrana dovrete procedere come segue: Hashish/Marijuana
a) applicate 1 B%.S.
b)moniterate le funziogh vitl
c) egntrallate gli epispdi@isvomito
d) somminisfratgfossigeno ad alti flussi

| a - applicate il B.L.S.

| ¢ - controllate gli episodi di vomito

| b - monitorate le funzioni vitali |

| d - somministrate ossigeno

Intossicazigne da cocaina [[14-28 |
Pur essendo la cocaina uno stupefacente meno diffuso di altri, il
numero di persone che ne fa uso € in costante crescita.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi | 14-29 |
L'intossicazione acuta da abuso di cocaina puo essere riconosciuta
dai seguenti segni e sintomi:
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- tachicardia

|-euforia,delirio,aIIucinazioni . |
[ 14-30 |

- tachicardia, naso che cola;

- alterazioni dello stato di coscienza da uno stato eccitatorio con aumento
dellimmaginazione e impressione di onnipotenza ad uno stato
sonnolento con deliri e allucinazioni spiacevoli.

Primo soccorso

I a - applicate il B.L.S. !

| b - monitorate le funzioni vitali

| ¢ - somministrate ossigeno

| 14 - 31 |

| d - coprite la persona

Avendo riconosciuto una intossicazione acuta da abuso di cocaina
dovrete agire come segue:
a) applicate il B.L.S.
b) monitorate le funzioni vitali
c) somministrate ossigeno
d) coprite la persona

Intossicazione da antiparassifari

| Ambienti a rischio |

Le intossicazioni per assorhimento cutangd dinsostanze chimiche
sono un evento non molto frequente. Cid dettopvi“sono alcuni ambienti
e situazioni piu a rischio=di alire e devenol essere conosciute. Un caso
emblematico € I'intossicazione per assorbimento cutaneo di antiparassitari
o erbicidi. Questi vengono utilizzati sotteforma di finissimi spray. Questa
loro caratteristica li rende particolarmente rischiosi e difficili da manipolare.

Non,sempre chi ne fa usoypone in essere le necessarie precauzioni
e talvoltarqueste disattenzioni espongono le persone al contatto cutaneo
con queste_sostanze,nogive:

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

Antiparassitari

- tremori e convulsioni

| - difficolta respiratoria |

| - alterazioni stato di coscienza |

[ ]

Gliffetti inyseguito al contatto sono i seguenti:
= tremori e €onvwulsioni,
- difficoltaespiratoria,
- alterazione dello stato di coscienza, fino al coma.

Qualora doveste riscontrare questi segni in persone ed ambienti
legati all'agricoltura o al giardinaggio, occorrera informarsi sull'uso recente
di diserbanti o antiparassitari.

Primo soccorso

Il primo soccorso avra come obiettivi I'eliminazione della sostanza
tossica dalla cute e il controllo delle funzioni vitali. La procedura da seguire
é la seguente:
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a) rimuovete gli indumenti e lavate abbondantemente con acqua corrente le
parti che sono venute a contatto con la sostanza tossica

b) coprite con garze sterili e telini sterili le parti di cute che sono venute a
contatto con la sostanza tossica

c) applicate il B.L.S.

d) monitorate le funzioni vitali

Durante queste operazioni dovrete agire con cautela, ponendg.in
essere tutte le precauzioni di auto protezione:

- indossate i guanti di protezione;

- indossate gli occhiali di protezione per evitare il contatto di schizzi @aCqua
con gli occhi (a questo proposito, ricordate di far voltare la persona
che soccorrete in modo che i suoi stessi occhi,siafosprotetti; d'istinio
guardera cio che fate);

- indossate la mascherina di protezione.

Per le stesse ragioni allontanate eventuali persone pfesent.

Come per ogni intossicazione:
- evitate il contatto diretto con le gostanze tossichg;
- evitate di somministrare alcunchéyacqua, altre bgvande o antidoti;
- recuperate con cautela iFeontenitore della spstanza tossica e inseritelo in
un sacchetto che sigillerete.

Intossicazione damorso di‘Serpente

Antiparassitari

| a - spogliate, lavate

| b - coprite con telini sterili

| c - applicate B.L.S.

| d - monitorate le funzioni vitali

Attenzione

| - indossate i guanti

| - indossate gli occhiali

| - indossate la mascherina

Attenzione

| - evitate il contatto con le sostanze |

| - non somministrate bevande |

| - sigillate il contenitore |

[ow ]

In Italia Munico rischig effettivo di intossicazione da morso di animale
e quelloda'morsSo di serpehteyspecificamente di vipera. L'ambiente a piu
alto rischie.e’rappresentate,dairboschi ma talvolta si possono verificare casi
nei\giardini e nei prati neipressi di zone boscose.

Valutazione della.scena, dei segni e dei sintomi

[ Ambienti a rischio |

| 14-35 |

Il merso di serpente pud essere altamente tossico € le conseguenze
possono presentarsi in tempi variabili. I primo segno visibile € il morso
stesso, caratterizzato da due piccoli fori simili a quelli di una ago ma di
dimensioni maggiori. | segni e sintomi della persona morsicata sono:

- dolore e gonfiore nell'area del morso,
- nausea e vomito,
- tachicardia,

Morso di serpente

- dolore e gonfiore

- nausea e vomito

- tachicardia

- stato di coscienza alterato

- alterazioni della respirazione

- convulsioni
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EEN

- alterazione progressiva dello stato di coscienza, dall'agitazione alla perdita
di coscienza,

- alterazioni della respirazione,

- convulsioni.

Primo soccorso

Morso di serpente
a - liberate da oggetti costrittivi

| b - lavate la zona del morso

| ¢ - coprite con garze sterili

| d - immobilizzate parte morsicata

| f - applicate il B.L.S.

| e - monitorate le funzioni vitali |

| g - coprite la persona

Attenzione

| - non incidete la ferita
| - non succhiate il veleno

| - non applicate lacci

| - non somministrate sieri/antidoti

| Serpenti esotici

L'obiettivo del primo soccorso in caso di morsicatusasdi serpente &
duplice. Da un lato si deve evitare che il veleno si diffondagnell'organismo
e dall’altro si devono sostenere le funzioni vitali compromesse. Dopo aver
tranquillizzato la persona e averne esposto la parté morsicata:

a) liberate da oggetti costrittivi quali stivali, ciniure,eee..
b) lavate con soluzione fisiologica la zona d€l masso

c) coprite la zona del morso con garze steplt

d) immobilizzate la parte morsicata

e) monitorate le funzioni vitali

f) applicate il B.L.S.

g) coprite la persona

~_— — — —

Gli spostamgénti‘ed’il trasportodgella persona morsicata andranno
effettuati mantenéndga’parte marsicata piu in basso rispetto al torace.

In seguitotakmorso di serpente le condizioni apparentemente stabili
possono aggrayarsi rapidamente NDovrete porre un’attenzione costante alla
valutazione delle funzioni'vitali in quanto & possibile che la persona cada in
statoydi shock.

Spesse, in‘easo di morso di serpente, le persone comuni pongono
in essere w@na, sefie di manovre inutili e potenzialmente dannose che
conoscong,persentito dire. Si tratta di azioni che dovrete evitare voi stessi
di effettuarg. Le piu comuni sono:

-dngidere la ferita;

=\succhiare il veleno;

=applicare lacci emostatici o lacci di fortuna;

- somministrare il siero antiofidico o antivipera.

Esiste la possibilita che vi troviate ad affrontare un’emergenza
simile in caso di morsicatura da parte di serpenti esotici posseduti da
persone che hanno la passione per questi animali. In questi casi i segni ed
i sintomi saranno simili ma verosimilmente piu gravi. Le azioni che dovrete
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intraprendere sono le medesime, con in piu 'accortezza di stare in allerta
nel caso non vediate il serpente e che esso sia fuggito. Ricordate che i
serpenti hanno la tendenza a nascondersi in anfratti e fessure. Nel caso
non lo vediate, non cercatelo attivamente ma avvisate la C.0.118. Essa
si incarichera di allertare il servizio veterinario piu adatto al recupero del
serpente.
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Capitolo 15 - La persona con altre patologie - Codice 8

CapPiToLo 15
LA PERSONA CON ALTRE PATOLOGIE
Cobice 8

Obiettivi formativi

Di fronte ad una persona con patologia diverQ@elle viste il

soccorritore € in grado di:

- Valutare la persona. . O
- Prestare il primo soccorso alla persona. 0

Parole chiave ’@ %
- Agenti chimici.
- Agenti fisici. % \
- Termoregolazione. ¢ @
- Gravidanza e parto % A\
- Parto prematur 6
- Complicanze ir@idanza. @
- Colica. \ Q
O . o




SCENARI DI SOCCORSO 221
Introduzione [15-3 ]
Nei capitoli precedenti avete visto come affrontare molti problemi di
salute: la compromissione delle funzioni vitali, le conseguenze dei traumi, il
dolore cardiaco e la difficolta respiratoria, i problemi neurologici e psichiatrici,
le conseguenze delle neoplasie e le intossicazioni.
In questo capitolo vedrete come affrontare:
- le conseguenze del colpo di calore;
- le conseguenze dell'ipotermia localizzata e generalizzata;
- i dolori addominali e dorsali di origine non traumatica;
- i problemi legati al parto fisiologico;
- i problemi legati al parto prematuro;
- i problemi della donna in gravidanza;
- I'assistenza del neonato;
- le emorragie esteriorizzate.
Lesioni da agenti chimici e fisicl [15-4 |

Le lesioni da agenti chimiei‘e fisici sono a carico*della cute e dei
tessuti sottostanti. Le cause possonoessere molteplici:
- calore,
- sostanze chimiche,
- fonti luminose intense,
- elettricita.

Nel*Capitolo 8 (Codiee™d) dal punto 8 - 95 al 8 - 99 avete visto le

ustioni chimighene termiche, e ceme comportarvi di fronte ad una persona
che ne sia Stata vittimal

Colpo di calore

[ Cause possibili

| - calore

| - sostanze chimiche

| - fonti luminose intense

| - elettricita

[

5|

E in{2 Tuglfa,e la C.0.118 vi invia con un codice Giallo 8 Q presso
la scuola elementare del paese. Vi dicono che un’'insegnante ha avuto un
malore durante una riunione.

Arrivati sul posto entrate e vi dirigete in sala professori dove si stava
tenendo la riunione. Trovate il preside che vi spiega I'accaduto.

Durante gli scrutini iniziati ormai da alcune ore la professoressa
ha chiesto da bere ma prima che arrivasse il bicchier d’acqua ha avuto
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B

-6 |

‘un mancamento”. Vi avvicinate alla professoressa e cominciate la
valutazione.

Nozioni essenziali di anatomia e fisiologia

| Termoregolazione: 36°-37° |

dispersione cutanea

sudorazione

Le cellule dell’'organismo si mantengono in vita e svolgono le proprie
funzioni attraverso complesse reazioni chimiche. Uno dei prodotti di queste
reazioni € il calore. Per evitare che il calore sia eccessivoserganismo ha
sviluppato una serie di meccanismi in grado di disperderne’la parte in
eccesso. Questo delicato equilibrio tra produzione e“dispérsione di calore
si chiama termoregolazione. La temperatura cerparea‘si mantiene, grazie a
questi meccanismi, tra i 36 e i 37 gradi.

I meccanismo fondamentale di termoregelazione ¢ la dispersione
di calore che avviene attraverso la superficie‘eorporea. Sojtoja cute vi € una
fitta rete di capillari attraverso cui il'sangue‘eircolante cede parte del proprio
calore, come avviene nel radiatore'delle automobili¢1lflusso di sangue pud
essere aumentato o diminuitgspénaumentare o“diminuire la dispersione di
calore.

Un secondo méccanismo di termoregolazione & la produzione del
sudore. Il sudore, evaporando, raffreddada Superficie corporea. Aumentando
o diminuendo la@uantita di sudorex)organismo puo variare la dispersione
di calore.

Valutazione della scend; dei Segni e dei sintomi

| Ambiente a rischio

temperatura elevata

- umidita elevata

abbigliamento pesante

- sforzo fisico

Appena entrategiatila avevate notato che le finestre erano chiuse
,ChE la temperatufa @ragmolto elevata ma vi eravate diretti verso la persona
8h& aveva @vato WyMalore. Ora questo dettaglio comincia ad avere un
significato. gFpestere, in effetti, molto caldo e umido.
[hiziate Jaw/alwtazione e la prima cosa che notate € che la professoressa &
cosgiente. lle chiedete come sta e vi risponde che ha molto caldo e molta
setg &che ha un principio di cefalea. Si sente stanca e dice di ricordare
e Je girava la testa. Notate che ha le labbra secche e rilevate un polso
aecslerato.

| segni ed i sintomi, uniti al fatto che il locale & caldo, umido e poco
aerato vi devono far pensare ad un colpo di calore.

In genere il colpo di calore si verifica in situazioni ambientali che lo
favoriscono:
- temperatura ambientale elevata;
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- umidita relativa elevata;

- abbigliamento che ostacola la dispersione di calore e I'evaporazione del
sudore;

- attivita fisica intensa e prolungata.

| segni ed i sintomi sono:
- affaticamento,
- cute calda e secca,
- sete intensa,
- temperatura corporea elevata,
- mal di testa e vertigini,
- polso rapido,
- alterazione dello stato di coscienza fino alla perdita,di ¢osCienza.

In situazioni particolari sono possibili:
- collasso cardiocircolatorio,
- spasmi muscolari, convulsioni.

Primo soccorso in caso di colpo di calore

Colpo di calore

- affaticamento

cute calda e secca

sete intensa

temperatura corporea elevata

mal di testa e vertigini

polso rapido

stato di coscienza alterato

In casi estremi

| - collasso cardiocircolatorio

| - spasmi muscolari

| - convulsioni

15- 8

La prima cosa da fare efallontahare la pgrsona dal locale caldo e

umido o aerare il locale. Poi dovretesintervenire sulfa persona:

a) rimuovete gli abiti

b) avvolgete la persona g lenzuola umide allo“scopo di simulare gli effetti
della sudorazigpe

c) mettete la pergon@ in posizione @nti-shock

d) somminisifatéyossigeno ad alti fusSi

e) ponete=sacehetti di ghiaecia, Se€co sotto le ascelle, dietro le ginocchia,
sulkinguing, sui pelsiesstlle caviglie e ai lati del collo

f) Gontrollate costantementg’i parametri vitali

g) effettuate un traspOgto urgente verso 'ospedale

Nota: se la petsona-€ cosciente somministrare liquidi freschi per bocca

La persona con ipotermia

Colpo di calore

| a - rimuovete gli abiti

| b - avvolgete con lenzuola umide
1

| ¢ - posizione anti-shock
I

| d - ossigeno ad alti flussi

| e - ghiaccio secco su collo ecc...
I

| f - monitorate costantemente

| g - trasporto rapido

[ ]

Come visto un eccessivo aumento di temperatura compromette le
funzioni dell'organismo. Le stesse conseguenze si hanno nella situazione
opposta: un calo eccessivo della temperatura. Questa condizione di
eccessivo raffreddamento prende il nome di ipotermia. Nel caso di ipotermia
sistemica si parla di assideramento e nel caso di ipotermia ad una parte del

[
| Ipotermia |

| sistemica = assideramento |

| localizzata = congelamento |
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(o]

corpo, ad esempio un arto, si parla di congelamento.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

| Ambiente a rischio

| - freddo e umidita

vento

| - lunga permanenza

abbigliamento inadeguato

| Altri fattori di rischio

immobilita

indumenti bagnati

malattie preesistenti

malnutrizione

| - abuso di alcol
| - eta infantile e anzianita

brividi

intorpidimento

sonnolenza

calo della vista

Attenzione

Congelamento

| - prima cute cianotica...

| ...poi cute pallida

[ - sensibilta diminuita

L'ambiente ha, come per il colpo di calore, un'importanza
fondamentale nel determinare l'ipotermia. Le condizioni favorenti sono:
- freddo ed umidita relativa elevata;
- vento;
- lunga permanenza al freddo;
- abbigliamento inadeguato.

Inoltre favoriscono l'ipotermia:
- immobilita in condizioni di freddo,
- indumenti bagnati,
- malattie preesistenti, specie di tipe,Cardiovascolare,
- abuso di alcol,
- malnutrizione, possibile in persone/senza fissa'dimara,
- eta (bambini ed anziani sone’a maggioryrischio),

| segni ed i gintomi*di assideramento sono:
- brividi, £intorpidimento,
-sonnolenza, -‘¢alo della vista!

Una caratteristica dell'assideramento che lo rende una condizione
particelarmente insidiosSa é+inconsapevolezza di chi ne & vittima.

Non accQrfefdgsi del lento decadimento delle proprie condizioni di
Salbte la persopa NeY'si difende e spesso perde coscienza fino ad andare
incontro adeesiti fatali.

In ¢aso di congelamento la parte si presentera prima cianotica poi
pallida,e con sensibilita progressivamente alterata.

Anche nel caso di congelamento i sintomi si aggravano senza che
le prime avvisaglie destino sospetti particolari.

Il trattamento dell'ipotermia localizzata e sistemica € lo stesso.

Primo soccorso in caso di ipotermia

a) parlate alla persona per rendervi conto della gravita
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b) portate la persona in un luogo asciutto

C) sostenete le funzioni vitali | a - parlate alla persona
d) somministrate OSSigenO | b - trasferitela in luogo asciutto
e) spogliate la persona da abiti bagnati [ applcate 1BLS,

f) coprite la persona con teli di metallina o coperte asciutte
g) somministrate bevande calde, non bollenti, e zuccherate
h) monitorate costantemente le funzioni vitali

i) trasportate in posizione anti-shock

| d - somministrate ossigeno

| f - coprite con metallina

| g - somministrate bevande calde

|

|

|

: |

| e -rimuovete gli abiti bagnati |
|

|

|

|

Notate che questo caso & I'unico in cui si possono semmiinistrare |h;m°““°fa‘e le funzioni vitali
bevande ad una persona soccorsa. [ - rasporto in posizione anti-shock
Dolori addominali o dorsali di origine non {raumatica [[15-12 |

| dolori addominali o dorsali di origine noq traumatica come,le
coliche addominali e renali o il comune mal di schieha, possonafessere  [LUMIRIETTIENTY
affrontati da voi solo in parte. La soluzione definitiva del problema vissara, [ - dolori intensissimi |
auspicabilmente, nelle strutture sanitarig=a cui’ affiderete laspersona. II |-éontratturaaddominale |

vostro compito consiste nel trasportaree sostenere psicolegicamente la
persona che si trova in balia di dolori fortissimi che Visvgrranno descritti
come insopportabili.

Per darvi un’idea”dell'intensita di upa ‘€Qlica sappiate che non

| - agitazione |

Dolori non traumatici

é infrequente sentirsi dire™“Preferirei moriré“pur'di non star cosi male” o L2 suggerie posizione antalgica |
soccorrere donne che paragenino il dolofe prevato a quello del parto. | b - lasciate scegliere la posizione |
Il dolore & gpesso associato,ad tinacontrattura di difesa dei muscoli [ ¢ - trasporto confortevole |

addominali o dofsali.

|Itragporto dovra essereeffetiuato in posizione antalgica addominale
a meno gheNaersona now prefefisca un’altra posizione. Dovrete lasciarla
decidere “autonomamentey depo aver suggerito la posizione antalgica
addominale.

II traspartondeye essere confortevole, con particolare cura nella
guida evitande,scessoni e cambiamenti di direzione improvvisi.

La donna con parto fisiologico e prematuro [[15-13 |

Il parto & un evento che potrete trovarvi ad affrontare. Al giorno
d’'oggi le strutture sanitarie e territoriali accompagnano la donna incinta fino
dai primi mesi e la informano sulle possibilita di parto sicuro e protetto. Cid
nonostante vi sono alcuni casi in cui, per le condizioni ambientali sfavorevoli
o0 per emergenze di vario tipo, la donna puo dover ricorrere al vostro aiuto.

[ Informazione della donna |
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[ 15-14 | Nozioni essenziali di anatomia e fisiologia
| L'apparato genitale femminile finalizzato alla riproduzione &
|Da36a42setimane | composto da: ovaie, tube uterine, utero, vagina e vulva.

| Periodi del parto |

| = prodromico

| - dilatante

| - espulsivo

| - secondamento

Normalmente, la nascita avviene tra la 36a a la 42a settimana dal
concepimento. In questo periodo, detto gestazione, il feto si € sviluppato
sufficientemente per avere delle funzioni vitali di base adeguate ad una vita
autonoma. Giunta a questo punto la donna inizia il trayagfio/che include
linsieme di eventi che portano alla nascita del neonata.

| periodi del parto sono:

- periodo prodromico: contrazioni ritmiche che fa,derina percepisce come
fastidiose;

- periodo dilatante: le contrazioni si fanno piufertte diventap6 molto dolorose.
Il collo dellutero si dilata;

- periodo espulsivo: le contrazioni“sone intensissimere [a donna sente la
necessita di assecondarletspingendo. Il fisultato € I'espulsione del
feto;

- secondamento: la placenta fuoriesce, salitamente da 20 a 60 minuti dopo
il feto. Se dopo Up’'Ora la placentainon € stata espulsa si parla di
placenta tratteputa.

[ 15-15 | Assistenza,ahparto

| Evento naturale |

| Assecondate il parto |

EER

Inpanzitutto ricofdate “the la gravidanza ed il parto non sono
patelegie. Pare una gonsiderazione banale ma se affronterete il momento
del parto con serenita sarete di aiuto e supporto ad un evento naturale, che
ha Psuoi ritmi ed i Suol periodi. Voi dovrete assecondarli.

Lagnascitadi un figlio € un evento al quale la donna si & preparata
sia fisicamente sia psicologicamente e quasi sempre la partoriente
sapra esatfamente cosa avverra. Voi dovrete essere pronti ad eventuali
complicanze per la donna o per il neonato.

Triage pre-parto

Triage pre-parto

Prima del parto occorre effettuare una valutazione (Triage) della
storia e dei sintomi della partoriente al fine di decidere se € possibile un
trasporto in ospedale o se € necessario farla partorire sul posto:

a) domandare se € il primo figlio
b) se sente il bisogno di spingere
c) esame fisico del perineo
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Solitamente il 2° travaglio e i successivi sono piu brevi. La
sensazione di dovere spingere indica che il feto € impegnato nel canale del
parto. L'esame fisico del perineo (anche durante la contrazione) mostra se
sono gia visibili la testa del neonato o altre parti del corpo. Qualora non si
vedesse la testa ma un’altra parte del corpo (spalla, sederino, schiena, ecc)
occorre trasportare IMMEDIATAMENTE la donna presso un D.E.A./P.S. in
posizione di Trendelembourg, con la testa pil bassa rispetto alle gambe,
somministrando O2 ad alti flussi.

Se si evidenzia la testa, la donna sente necessita di gpingere,
prepararsi per aiutarla a partorire sul posto.

Triage per la rianimazione neonatale

Attenzione

B

]

Prima di iniziare le procedure di assistenza, al parto occorre
valutare:
a) siamo in presenza di parto gemellare?
b) per quando € previsto il parto?
c) di che colore era il liquido amniotico?

Se si tratta di parto geméllarg¥attivare SUBLO una 2° ambulanza
(per le risorse umane e di materialey’

La data previstaper ihparto & impertante perché indica un parto
pretermine: se inferiore alla 36° settimana, il neonato potrebbe richiedere
rianimazione o assistenza ventilatoria.

I coloreyverdastro, densd, masrone del liquido amniotico indica
sofferenza fetaléygia in ambjente intra’uterino. Potrebbe essere necessario
aspirare adhintubare il neonato:

Attivare sempte_un MSA il piu presto possibile. Fornire tali
informazioni alla £+Q 18 che vi indichera come procedere.

Preparazione dell’ambiente e del materiale per il parto

Triage per rianimazione

Attenzione

B

]

Per prima cosa occorre lavarsi bene le mani ed indossare i guanti e
il materiale di protezione. Dopodiché € necessario:
a) scaldare 'ambiente, spegnere ventilazioni o condizionamenti di aria
b) creare uno spazio adeguato per la donna e per accogliere - ed
eventualmente trattare - il neonato
c) preparare teli asciutti e possibilmente caldi

Preparazione al parto
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d) preparare maschera facciale pediatrica, pallone di ventilazione, clamps
(almeno 2), forbici e garze e posizionare la donna in posizione supina, con
spessori al di sotto delle natiche, o laterale di sinistra (Sim’s) con la visione
della vagina per accompagnare il neonato nell'uscita.

[ 15-19 | Assistenza ad un parto per via vaginale

Assistenza al parto

Partoriente con shock

02 e massaggio

Come gia detto, il parto & un atto naturale, in cui bi a intervenire
il meno possibile. Pertanto:

a) assecondare le esigenze della madre Q

b) quando la testa del neonato € uscita, porre Ig m@ Imente alle ossa
temporali senza esercitare alcuna pressione \

c) controllare che attorno al collo NON ci

fosse far passare 2 dita al di sotto del
lungo il collo, fino a quando si trow&'
farlo passare al di sopra della te%

d) far proseguire il parto.

done ombelicale. Se ci
e dellc nte scorrere
in cui e sollevarlo e
Per facilitare |I’@egno dell 3&3 possibile far flettere le

gambe della madre Q

| Figura 15 - 1 - accogliete il neonato con cura |

Se la madre presenta segni di shock ipovolemico e c’e perdita di
sangue (superiore a 500 cc), iniziare a somministrare O2, massaggiare
I'addome inferiore, ponendo una mano aperta sopra il pube e compiendo
movimenti circolari. Questo massaggio favorisce la contrazione uterina.
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Assistenza al neonato

[ ]

Avvenuto il parto:
a) accogliere il neonato all’'uscita in un telino pulito (per evitare che scivoli),
asciugarlo e avvolgerlo in un altro telino asciutto, per mantenerlo al caldo
b) non metterlo su un piano piu alto dell’altezza della vagina materna, prima
che il cordone ombelicale sia tagliato (il sangue passerebbe dal neonato
alla placenta materna)

testa, lasciando scoperto il viso, avvolgendolo in un telino sterile e comun

c) mantenere al caldo il neonato, avendo I'accortezza di coprire anchEIQ

coperta ed eventualmente con un involucro di alluminio .
d) adagiare il neonato sul’addome materno, a contatto cut e se
possibile

e) mantenere la temperatura interna dell’'ambulanza,padi ente cal
f) porre particolare attenzione aII’immobiIizzazio\I onato e%

guida dell'automezzo Q

Assistenza al neonato con problemi c piratori

Assistenza al neonato

57 ]

Qualora il neonato presenti i s i sintom@ i cardio-

respiratori occorrera:
a) chiudere con pinze steriliil c belicale4eyin alternativa eseguire
un nodo serrato con il laccie ,emoStatico oppur: m guanto di lattice).

b) eseguire la rianimaziopt Niopolmonar ecendo quanto descritto nel

capitolo 18 erogando 0sSigeno non djret sul volto del neonato.

c) accogliere il ne all'uscita in ulito (per evitare che scivoli),
per asciugarlo’e\ la dispersione gel calore

d) mantenerg’péyie le vie agr jrando le secrezioni con una pompetta
digomm erido il neon izione orizzontale o lievemente declive.
L a deve avvgni a corretta sequenza: prima la bocca e poi
il Raso

e) enere al | neonato, avendo 'accortezza di coprire anche la
testa, lasciarlt rto il viso. Avvolgerlo in un telino sterile e coprirlo con

una copertaQ entualmente con un involucro di alluminio

Clampaggio del cordone ombelicale

Problemi cardio-resp.

Qualora si rendesse necessario clampare il cordone ombelicale
occorrera posizionare una clamp a 4-5 cm dall’addome del neonato. Laltra
potete posizionarla il piu vicino possibile alla vagina materna per controllare
la discesa della placenta.

Clampaggio cordone
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[l cordone ombelicale, se il neonato non necessita di rianimazione,
pud anche non essere tagliato fino all'arrivo in ospedale
| 15-23 | Assistenza al secondamento

[ Secondamento

[

]

All'atto dell’'espulsione della placenta dovrete raccoglierla - assieme
ad altro eventuale materiale espulso - e conservarla insun contenitore
che consegnerete allarrivo in D.E.A. / P.S. Normalmentetil distacco della
placenta dall'utero & accompagnato da un sanguinamente per cui potete
prevedere I'espulsione della placenta in base,adun getto di sangue dalla
vagina.

Come visto la placenta viene fiormalmente espdlsa tra 20 e 60
minuti dopo il parto. In nessun castwdovwete! se I'espulsion€ pon avviene in
modo naturale, tirare il cordone onthglfgale.

Assitenza in caso di parto prematuro

Parto prematuro

Liberare il cordone

Si dice prematute unparto che avviene=prima che siano scadute le
36 settimane di gestazione.

In quest@ casodovrete:
a) effettuare,il triage-della donpa igAravaglio
b) effettuaiie,(Se,il parto devesavvawire sul posto) il triage per la rianimazione
neonatalgricércanda,)'eidefzadel parto prematuro
c) preparare 'ambiente Nk Mmateriale, la donna e i soccorritori (ambiente caldo,
posizigne della dorinaliche’ci permette di accogliere il neonato, spazio pulito
pergestire il ngonato Mavarsi le mani ed indossare presidi di protezione)
d) lasciaregche ™Parto avvenga in modo naturale. Ancora piu veloce e
semplice=sarasif parto di un neonato piu piccolo, perché prematuro.

Abbiate cura, durante il parto, di controllare I'eventuale presenza di

giri di cordone ombelicale attorno al collo del neonato, da rimuovere con 2
dita\delicatamente, facendolo passare al di sopra della testa.

Dolore e perdita di sangue in gravidanza

Per poter distinguere e trattare i possibili problemi di salute legati
alla gravidanza occorre sapere in quale trimestre di gestazione si trovi
la donna soccorsa. Infatti alcuni problemi di salute sono piu frequenti in
determinati periodi € meno in altri.
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| trimestre: aborto; gravidanza extrauterina; da patologia non correlata alla
gravidanza

[l trimestre: aborto; placenta previa

Il trimestre: gestosi; distacco intempestivo (prima dell’espulsione del feto)
di placenta normalmente inserita; placenta previa

Definizione e sintomi dei problemi di salute in gravidanza

[ Trimestri di gestazione

[ ]

Aborto: Interruzione della gravidanza prima del 180° giorno (ossia a=25
settimane + 5 giorni)

Segni e sintomi:
Minaccia di aborto: stillicidio o emorragia vaginale
Aborto in atto: emorragia vaginale con espulsione @ Mefopdell’'embrione
e della placenta, dolore vivo (dovuto alle contraZiQriznui€rine) pelvice, €
lombare, dolore alla palpazione

Gravidanza extrauterina: Ovulo fecondate Con’placenta ches/Syimpianta
fuori dell’'utero

Segni e sintomi:
- la donna riferisce un, Yest di™gravidanzgepeSitivo e dolore pelvico
ingravescente (senza pegefta disangue in aftq)
- stato di shock (imponehigmorragia ifiterfia per rottura della tuba sede
della gravidanza exfrayterina)
- dolore addorhipale/ lancinantg, ipofensione, polso filiforme, pallore,
sudorazionefagitazione, cogtrafturaella parete addominale (peritonismo)

Aitenzione: ¢ yrranedndizione evolutiva e peggiorativa

Gravidanza conplacenta previa: gravidanza conimpianto della placenta sul
collo dell'utefayJiteressando ed occupando parzialmente o completamente
l'orifizio uteMgo Ifterho.

Gestosi: gravidanza caratterizzata da ipertensione arteriosa (indotta
dalla gravidanza o preesistente), edemi malleolari o diffusi (mani, viso,
palpebre...), proteinuria (la donna riferisce che nell'ultimo esame delle urine
era presente la proteina albumina). Puo provocare anche convulsioni.

| Aborlo

[ Gravidanza extrauterina |

Attenzione

[Placentaprevia |

[ Gestosi
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[ Sindrome vena cava inf. |

(5.7 ]

Sindrome della vena cava inferiore: compressione del vaso venoso (vena
cava inferiore, vasi iliaci) da parte dellutero gravido con la comparsa di
svenimento in posizione supina

Primo soccorso in caso di aborto spontaneo

Aborto spontaneo

(o]

a) trasportare immediatamente in ospedale (ABCD e raccolta dei segni e
dei parametri vitali) in posizione supina/antishock (0 se olfsesil 5° mese di
gravidanza sul fianco sinistro per evitare la comparsa dellagSindrome della
vena cava inferiore durante il trasporto)

b) conservare il materiale eventualmente espulso

Primo soccorso in caso di gravidanza €xfrauterina, gravidanza con

Grav. extrauterina
| 15-29 |

placenta previa o distacco intempeStive,'di placentajynormalmente
inserita

In questi casi occorre traspostare la dophanimmiediatamente in
ospedale (ABCD e raccoltasdeinsegni e paramettisvitali), in posizione
antishock (o se oltre il 5° mes€ di gravidanzd sut fianco sinistro per evitare
la comparsa della sindrome della vena cayainfefiore durante il trasporto).

Primo soccorsa/in caso di convuisioni in una donna gravida

Donna con convulsioni

a) trasportare immediatamentg, iRg@dspedale (ABCD e raccolta dei segni e
parametrjVitat)

b) assistee [&donna,confie Visto nel capitolo 11 (convulsioni)

c) semministrare 02 athaltisfitissi

d) nopitorare costdntemente i sintomi e segnalare le condizioni della donna
alla»Centralg Qperativa 118

Emorragie-esteriorizzate

Sisparla di emorragia esteriorizzata (endocavitaria) ogni volta
chenil“sangue, proveniente da un vaso o da un organo interno lacerato,
fueriesce da un orifizio naturale.

Le cause possono essere molteplici. Se riconducibili ad una
delle patologie precedentemente trattate, nell'indicazione del codice di
patologia va riportato quello di riferimento, in caso contrario rientrano nella
classificazione della persona con altre patologie.
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Epistassi: fuoriuscita di sangue dalle narici

Primo soccorso

- comprimete esternamente la narice sanguinante

- inclinate in avanti il capo della persona

- ponete ghiaccio istantaneo sulla fronte, allaltezza della radice del
naso

Emottisi: fuoriuscita dalla bocca di sangue proveniente dalle vie aeree.
Si riconosce dal sangue rosso-schiumoso e dalla tosse che spesse
I'accompagna.

Primo soccorso
- garantite la pervieta delle vie aeree

Ematemesi: fuoriuscita dalla bocca di sangu€ proveniente dall’apparato
digerente. Si riconosce dal sangue rosso @herastro, non misted schiuma.
Si accompagna spesso a vomito

Primo soccorso

- garantite la pervieta delle vie aefee

- conservate il materiale womitato che doyra,essere consegnato all'arrivo
in pronto soccorso

Ematuria: fugriyseitadi sangue cen lesrine

Primo so€torso
- ( consenvate le urine/hie,devranno essere consegnate all'arrivo in pronto
SOCEOrso

Metrorragia? emotfagia dai genitali femminili al di fuori del normale
flusso mestruale. Se la donna ¢ incinta fate riferimento a quanto detto
precedentemente in questo stesso capitolo.

Primo soccorso

- non tamponare I'emorragia

- applicare ghiaccio sulla regione pubica

- posizionare e trasferire in posizione anti-shock

Metrorragia
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Rettorragia

*

QS

Melena: fuoriuscita di sangue con le feci.

Primo soccorso
- posizionare e trasferire in posizione anti-shock

Otorragia: fuoriuscita di sangue dall’orecchio.

Primo soccorso
- posizionare la persona in modo da favorire il drenaggi®,del sangue

dall'orecchio
- proteggere con garza sterile senza co

Otorrea: fuoriuscita di liquor daII’o&Q&.E @
Primo soccorso é 5\'@'
' oda fauor@r naggio del sangue

- posizionare la perso
uoriuscita di liquidhi e sangue dall’'orecchio

sterile %a comprimere
Rettorr@oriuscita di f@dall’ano.

, 2
Prime_soccorso
erire la pefsanagin pronto soccorso

- non contrastare mai la fuoriuscita di liquidi

- non contrastare

- proteggere

*

O

&
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236 Capitolo 16 - La persona con patologia sconosciuta - Codice 9
CaritoLo 16
LA PERSONA CON PATOLOGIA SCONOSCIUTA
Copice 9
[ 16-1 | Come comportarsi in caso di,Codice 9

QualoralaC.0.118 dovesse ficevere una chiamata che siinterrompe
o dalla quale non fosse possibile.destimere un cadiee di patologia assegnera
allintervento un codice di"patolegia 9. Significa che il problema di salute &
ignoto.

Voi dovrete comportarvi con particolare attenzione all'arrivo sul posto
in quantospettera a voi rendenvireontedella situazione. Dovrete essere pronti
ad ogni gvenienza e raggiungere 1 luogo dell'intervento con una dotazione
di presidi‘adeguata. Se iknumero di soccorritori lo consente, portatevi, oltre
allo zaino, altri presidi quali 'aspiratore e I'ossigeno portatile.
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Capitolo 17 - La persona con intossicazione da alcol - Codice 0

CapitoLo 17
LA PERSONA CON INTOSSICAZIONE DA ALCOL
Cobice 0

Obiettivi formativi

Di fronte ad una persona con conseguenze di alcol il
soccorritore € in grado di:
col

- Definire e riconoscere un’intossicazione da sos iche in base a

segni e sintomi e alle informazioni raccalt
- Prestare I'assistenza di primo soccorso ad un sona con intossicazione
da sostanze alcoliche. \' \‘2 "
Parole chiave %
- Sostanze alcoliche. é’
- Abuso di alcol. Q A‘\z
. Z,
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Introduzione

Alle 23.30 venite chiamati dalla C.0.118 che vi segnala un codice
VERDE 0 P nel bar del paese vicino.

Giungete sul posto dopo 6 minuti e vi trovate di fronte ad una
persona sdraiata a terra, su di un fianco. Ha un’eta apparente di circa 60
anni. |l barista vi dice che si tratta di un cliente abituale e di avergli servitog
nel corso della serata, cinque o sei bicchieri di vino.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

La persona € a terra e il barista ha gia detto che si trattaldi‘up cliente
abituale e che gli ha servito molti bicchieri di vino. Ci sope, ancera alcune
informazioni preziose da raccogliere dal barista:

- Quando la persona € arrivata al bar sembrava giazaverbevuto o pareya
sobria? Questo pud indicare la durata dello“stato in cui,sitrovasla
persona.

- La persona ha mangiato qualcosa? QuestainformaZionesCohsente di
essere preparati ad episodio disvomito piu consistenti‘e,di tipo semi-
solido.

- Gli sono stati serviti altri al€oliciy di tipo diverso dal vino? Questa
informazione pud essere utile per valutare,Semmariamente la gravita
dell'intossicazionef” Ogcorre infatti_ricerdare che un bicchiere di
superalcolici (grappay’ whiskey, vedka; rhum ecc...) contiene una
quantita,di alcohgirca tre volte/Superiore ad un bicchiere di vino.

- Quale vino gli & stato servito?4Se poSsibile bisogna registrare marca e
anno“del Yyino e il grade, alcolico segnalato dall’etichetta. Queste
informazieni, apparentemente di poco conto, possono servire a fini
preventivi nel cago in,ctii tale vino risultasse adulterato.

Dal parigta faceogliete le seguenti informazioni: la persona é giunta
sobria al barge¥atevuto solo i cinque bicchieri di vino rosso di cui vi ha gia
parlato: si traita del Vino meno caro che ha in vendita. L'unica cosa che ha
mangiato sono stati dei salatini che il barista gli ha portato.

Un amico presente vi conferma che il signore viene al bar tutte le
sere e beve sempre tre 0 quattro bicchieri di vino.

Osservando la scena non noti nulla di particolare.

Valutando la persona a terra noti immediatamente un odore

[ Chiedetevi e chiedete...

| - come stava prima di bere

| - se ha mangiato

| - se ha bevuto superalcolici

| - quale alcolico ha bevuto




240

Capitolo 17 - La persona con intossicazione da alcol - Codice 0

Abuso di alcolici

odore di alcol nell'alito

andatura incerta

alterazioni della parola

| - nausea e vomito

stato di coscienza alterato

| Etilismo cronico

[ Abuso occasion

ale

Valutate la scena

pungente di alcol quando vi parla. Inoltre le frasi che dice sono sconnesse
e non seguono un filo logico.

Chiedendogli come sta risponde: "Sto bene... non sono mica
ubriaco... lasciami dormire...”
Subito dopo & vittima di un episodio di vomito.

La situazione € chiara ed & indicativa di up'intgssicazione da
alcol. | segni e i sintomi che hai rilevato sono alcunitdi quelli indicativi di
intossicazione da alcol:
- odore di alcol nell'alito
- andatura ondeggiante ed incerta
- nausea e vomito
- modo di parlare confuso ed ingoerente, incapacita di_condurre una
conversazione normale
- alterazione dello stato di coseienza; dallo stato'euforieo fino alla perdita di
coscienza con possibile”arresto respiratorio

Generalmente si hanno due “diversi quadri di intossicazione da
alcol:

- Etilismao erponicoin persone_chefingeriscono continuamente alcolici per
mantgnere uno stato alterate di coscienza permanente. Piu frequente
in'persone di eta avanzata.

- Intossicazione acuta“da“abuso occasionale di alcolici: tipica di persone
che, generalmente in gruppo e in occasioni particolari (feste, cene
tra amici,eccw, ), eccedono nell'assunzione di bevande alcoliche. Piu
frequente nef giovani.

Nelletilismo cronico occorre ricordare che l'ingestione continua di
aleel ‘provoca danni gravi innanzitutto al fegato ma in generale a tutti gli
organi interni.

Molto importante, in aggiunta ai segni e sintomi, & la scena che
si osserva. Spesso si ritroveranno bottiglie di alcolici e/o liquori. Inoltre i
fatti riferiti dai presenti possono indicare I'abuso abituale o occasionale di
alcolici.

Primo soccorso

Il primo soccorso nei casi di intossicazione da alcol ha come
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obiettivo principale la monitorizzazione e il supporto delle funzioni vitali.
Bisognera quindi compiere una accurata valutazione delle stesse seguendo
le indicazioni date nel Capitolo 6 sul B.L.S. ed agire di conseguenza con le
tecniche descritte.

Nel caso di persona cosciente sara indispensabile ottenerne la
massima fiducia e la collaborazione. Spesso tentera di rifiutare il trasporto
in pronto soccorso ma un buon approccio psicologico alla persona ne
favorisce la collaborazione.

La persona dovra essere barellata evitando che si sposti
autonomamente e dovra essere coperta per evitarne I'ipotermia, Sefpossibile
trasportatela in posizione laterale di sicurezza.

Bisogna essere pronti all'evenienza di episodi di Yomite ripetuti.
L'organismo, nel tentativo di eliminare 'alcol ingerito, stimola ihyomito anché
se nello stomaco non sono piu presenti residui di Gibove difliquidi. Inoltte il
trasporto in ambulanza tende ad aggravare la natsea, per cui il fationche
prima del trasporto non ci sia stato un episodie=di vemito non esclude'che si
possa avere in seguito.

Nei casi di etilismo occorre unaipartieolare attenzione=ggli aspetti
psicologici del soccorso. Le sempli¢i parole: "Sto befies,.\non sono mica
ubriaco... lasciami dormire...” ¢i danmo in realtasalcune indicazioni; la
persona nega il problema*e indiea“di non ayeredaléun bisogno di aiuto.
Sono segnali tipici delle persene con etilismo Crenico e come tali vanno
riconosciuti.

Dovrete porre,particolare attenzione<alle parole che direte. Dovrete
soprattutto evitake parole di biasimo|e tentare di avere un atteggiamento
non invadente. [etilismo e4per, chijlo'vive, un dramma e nel momento del
soccorsQrilwosiro obiettivogsara guello di instaurare un rapporto di fiducia
che™Vi cepsenta di intervenire’ con la collaborazione della persona che
sogcorrete. Ogni giudizio morale minera questo rapporto e perderete la
possibilita di agireseomla collaborazione della persona soccorsa.

Abuso di alcolici

L2

eseguite il B.L.S.

- stabilite una relazione

- posizione laterale di sicurezza |

- siate pronti ad episodi di vomito |

- sostegno psicologico
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Capitolo 18 - Il neonato ed il bambino

CAPITOLO 18
SOSTEGNO DELLE FUNZIONI VITALI
IN ETA PEDIATRICA

Obiettivi formativi

Di fronte ad una persona in eta pediatrica con compromissigne‘delle funzioni
vitali il soccorritore & in grado di:

- Riconoscere i bambini a rischio di arresto cardio-gespiratorio.

- Prevenire l'arresto cardio-respiratorio con “Un ‘intervento tempestivo e
corretto.

- Riconoscere I'arresto cardio-respiratorioessaperlo trattare con un adeguato
sostegno delle funzioni vitali.

Parole chiave

- Rianimazione.

- PB.L.S.D. (supporto«di base delle funzionisVitali in eta pediatrica e
defibrillazione precoge).

- PA.L.S. (supporto avanzato delle.funzioni vitali in eta pediatrica).

N.B. i rifegimepti e le tecnigfidviguardanti la defibrillazione pediatrica vengono
espesti a scopo illiugtfatiMespoiché il volontario soccorritore dovra essere
gronfo)a collaborar€ on,iPpersonale sanitario incaricato di tali procedure.
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Introduzione

[ ]

Il soccorritore che si trova a dover affrontare un’emergenza su
un bambino viene emotivamente coinvolto in misura maggiore rispetto al
soccorso ad un adulto.

Le fasi iniziali dellintervento, molto spesso, avvengono in modo
caotico, rischiando di agire senza riflettere, organizzare le idee e coordinare
gli sforzi.

Rispetto all'adulto, il bambino si differenzia per:

- le dimensioni;

- 'anatomia, la fisiologia (studio del funzionamento degli organi);

- la fisiopatologia (la nascita e I'evoluzione di una malattia a livello'deitessuti
e degli organi);

- la psicologia;

- la rapidita d’evoluzione dei quadri clinici, sia come“aggfavamento’che
come miglioramento in risposta ad un trattamento cerretto.

Spesso, a causa della rapidita d’gvoltizione dei quadriclinici e alla
relativa facilita con cui si pu6 trasportaréwun bambino, le emergenze di tipo
pediatrico non vengono gestite dirgttamente dal sistema di emergenza
territoriale in quanto i genitori e/ofparentitendono atrasportare direttamente
il bambino presso il prontosoccorse:

La persona in eta pediatrica

[ Peculiarita del bambino |

[ ]

| pazienti pediatrici si suddividlone in base all’eta:

- neonato: dalla nascita alla‘dimissione dall’ospedale;

- lattantef"day0"a,1 anno;

- bambinowda 1 a 14 anfi'salvo comparsa dei caratteri sessuali secondari.
Dopo i 14{@nniw0 qualora siano comparsi i caratteri sessuali

secondari ci si comporta come se si fosse di fronte ad un adulto e si attuano

le medesime,tecnighe previste per 'adulto.

In questo capitolo si vedranno le tecniche per il lattante e per il
bambino.

I neonato rappresenta un soggetto particolare per quanto riguarda
la rianimazione e bisogna fare riferimento alle specifiche linee guida
internazionali.

[ Suddivisione in base alleta |

[ I neonato
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IIP.B.L.S.D./IIPA.LS.

[PBLSD

[PALS

Con la sigla PBLSD (Pediatric Basic Life Support = supporto di
base delle funzioni vitali in eta pediatrica e defibrillazione precoce), come
nell’adulto, s'intende una serie di manovre di rianimazione cardio-polmonare,
necessarie per soccorrere un bambino che presenta:

- perdita della coscienza;
- arresto respiratorio
- arresto cardiaco.

Queste manovre sono sequenziali e codificate,% servono per

valutare in breve tempo le funzioni vitali della persona‘e per sostenerle.

La continuazione logica del PBLSD € il PALS (Pediatric Advanced
Life Support = supporto avanzato dellé funzioni vitali i gta pediatrica),
sequenza di procedure di rianimaziong cardio-polmonare effettuate
utilizzando attrezzature sanitarie e‘proeedure parti€olari, quali intubazione
tracheale, infusione di liquidisomministrazione difarmaci, ecc..

Il PALS viene attuato_esclusivamehte” da personale medico ed
infermieristico opportunamente addestrate.

Cause di arrestocardiorespiratorio

| Cause di arresto

Le cause di'un arrestoscardiaco in eta pediatrica sono molto diverse
rispetto alfadutto. Nella maggior parte dei casi I'arresto della respirazione
e del cireele non senolimprovvisi, ma avvengono come conseguenza
delfipsorgenza di ipdssia (Mancanza di ossigeno), acidosi ed ipovolemia
(riduzione del volume ematico).

In eta pediatrica a seguito di un trauma, di una patologia respiratoria
acuta, neufologica o infettiva (insorti gia ore o giorni prima), si sviluppano
progregSivamente uno scompenso respiratorio 0 uno shock scompensato
che€volveno verso l'arresto respiratorio e cardiaco, se non vengono trattati
preeocemente e adeguatamente.

Anche se piu dirado rispetto agli adulti, i bambini possono presentare
uh arresto cardiaco primitivo, soprattutto se affetti da malattie del ritmo
cardiaco o da cardiopatie acquisite o congenite. Recenti studi indicano che
in una percentuale variabile dal 7% al 15%, 'arresto cardiaco nel bambino
e primitivo e si associa ad un ritmo che necessita di una defibrillazione
precoce. Da questa osservazione si comprende perché si € estesa all’'eta
pediatrica l'indicazione ad usare la defibrillazione precoce
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Obiettivo del PBLSD

L'obiettivo primario del PBLSD & di mantenere un’ossigenazione
di emergenza al fine di rallentare il processo di deterioramento delle cellule
cerebrali fino a che un trattamento medico appropriato e definitivo possa
ripristinare l'attivita cardiaca e respiratoria. E importante non confondere il
PBLSD con la sola rianimazione cardiopolmonare (RCP).

Il PBLSD comprende:
- la prevenzione;
- il riconoscimento precoce dell'arresto respiratorio e/o cardiaco;
- il tempestivo ed efficace allarme;
- il supporto del respiro e del circolo (RCP) e se necessario la defibriltazione
precoce;
- il iconoscimento ed il trattamento dell'ostruzione delle Vie'aeree da corpo
estraneo.

La catena della sopravvivenza

| Elementi del PBLSD

La sopravvivenza, senza danni nearologic€i, di un bambirofin arresto
cardiorespiratorio dipende dalla correftarealizzazione di“un‘appropriata
sequenza d'interventi, denominata catena della sopravvivenza.

Nel bambino tale catena € cestituita™da 4 anelli

1. prevenzione

2. rianimazione cardiepolmonare ptecoce (RCP)
3. allarmg précoee

4 soccorsopediatrico avanzato précoce (PALS)

In attesa dei soccofsi avanzati bisogna, in certe situazioni particolari
e se si dispone di un defibriltatore semiautomatico (DAE), saper eseguire
una,defibrillazione pfecoee:

Prevenzione

[ Anelli della catena

All'apice della nostra catena di soccorso si colloca la prevenzione.
Prevenzione per il soccorritore significa:
- riconoscere precocemente qualsiasi condizione che possa determinare
una stato diipossia; iniziare precocemente il trattamento adeguato e attivare
la catena dei soccorsi, riducendo cosi la possibilita di arresto respiratorio e
cardiaco del bambino;
- diffondere:
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1) la cultura della prevenzione (uso dei caschi per i bambini in bici, uso
dei seggiolini e delle cinture di sicurezza per i bambini in auto, sistemi di
sicurezza nelle case ecc.);

2) il concetto di catena del soccorso per un’attivazione sempre pil
precoce;

3) le procedure e le tecniche del PBLSD (tramite corsi specifici) in modo che
sempre pil persone siano in grado di applicarlo correttamente nell'attesa
dei soccorsi sanitari.

RCP precoce

La rianimazione cardiopolmonare garantiSCe un’ossigenazione
d'emergenza al cervello, ritardando il rischiosdi danno cerebrale da
ipossia e rendendo piu efficace I'applicazione completa della,catena della
sopravvivenza.

Inoltre, in eta pediatrica, 'REPYrecoce pud gvitare che un arresto
respiratorio evolva in arreste” cardiaco, con_signifieativo aumento della
percentuale di sopravvivenza.

Allarme precoce — attivazione dehsistema d’emergenza

Il sistema difemergenzadeve essere attivato il pil precocemente
possibileal fine di garantire maggiori-<Chance di sopravvivenza alla persona
in arreste™cardio-circolatorio “attraverso I'intervento di un’équipe sanitaria
qualificata

Considerato/€hevarresto respiratorio spessissimo precede 'arresto
cardiaCo, € importante/Subito dopo aver verificato lo stato d'incoscienza,
preoccuparsi,“dell’aiuto”’, ed in specifico:

s se il so€cortitore non € solo invia qualcuno a chiamare i soccorsi
avanzati;

- sele Sole"deve urlare per chiedere aiuto e se non riceve risposta deve
gseguire un minuto di RCP prima di attivare improrogabilmente un soccorso
avanzato;

-'se il bambino € un cardiopatico e presenta un collasso improvviso deve
attivare immediatamente un MSA per poter disporre prima possibile di un
defibrillatore.

Quando si chiama il 118 & importante mantenere la calma per fornire
in modo comprensibile tutte le informazioni necessarie. Non interrompere la
comunicazione fino a quando I'operatore del 118 non lo richiede
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Defibrillazione precoce

Solo nel bambino sopra I'anno di eta, se si dispone di un DAE,
bisogna eseguire I'analisi del ritmo cardiaco. Se I'apparecchio ce lo consiglia
bisogna defibrillare il paziente (possibilmente utilizzando le placche
pediatriche fino agli 8 anni).

PALS precoce

La rianimazione avanzata rappresenta ['ultimo anello della catena
della sopravvivenza. Attraverso presidi tecnici (tubo endotracheale, monitor,
defibrillatore, ecc.) e farmacologici, ha lo scopo di risolvere(l'arresto
respiratorio, ripristinare, se assente, il circolo spontaneo e stabilizzare il
bambino.

Questo tipo di intervento pud essere effetiiatoresclusivamentenda

personale medico, in équipe con altro personale Sanitario. E perfanto, di
vitale importanza allertare precocemente la G70. 148.

PBLSD (pediatric basic life support € defibrillazione)

IIPBLSD costituisce i primitreanelli della catena délla sopravvivenza
ed ¢, quindi, fondamentale in caso difarresto respiratario e/o cardiaco.

La sequenza delPBLSD segue lo.schema ABCD:
A. (Airway) vie aeree
B. (Breathing) espirg
C. (Circulation).CircOle
D. (Defibrillation) defibrillazione

Le=tecniche da applicare sono diverse a seconda dell'eta del
bambine. E’ importante, ‘quindi, ricordare la distinzione:
- lattante: da,0 a(1 anno
- bambino: da“ha't4 anni salvo comparsa dei caratteri sessuali secondari

Riconoscere, in emergenza, I'eta di un bambino & difficile; per
orientarsi € bene ricordare che un bambino di 1 anno pesa circa 10 Kg ed
e lungo circa 75 cm.

[PBLS-D
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La sequenza del PBLSD

La sequenza delle procedure di PBLSD consiste in una serie di
momenti in cui si alternano valutazioni e successive azioni. E importante la
valutazione, perché solo dopo questa si & autorizzati all'azione conseguente,
in modo da evitare manovre inutili e/0 dannose.

Viene utilizzato il termine “autorizzati” in quanto le manovre e
tecniche che si utilizzano nel PBLSD sono invasive e pertanto, se non
vengono attuate correttamente, risulteranno non solo inefficaci ma addirittura
dannose.

Le azioni da effettuare si possono ricordare conipit facilita seguendo
le prime quattro lettere dell’alfabeto (ABCD):

AIRWAY Apertura delle vie aeree
BREATHING Flnziope respiratoria
CIRCULATION FUnzione cardjacd
DEFIBRILLATION Defibrillazione

OO W >

Valutazione rischio ambientale

Prima di _intervenire sulla persena € indispensabile proteggersi
con i guanti di latticesmonouso egateertarsi rapidamente che non vi siano
rischi ambientali in"grado di mettere.in pericolo la vita del soccorritore e del
bambinosstesso.

[Avpresenza di rischi‘ambientali/evolutivi, viste le ridotte dimensioni
e pesoe, del bambinegil“socCorritore pud spostarlo in una zona sicura. Lo
Spostamento deve essere effettuato con il minor rischio per I'équipe di
soccorso e ¢orile dovute cautele in caso di trauma.

Nel caso in cui i rischi ambientali/evolutivi non permettano al
soccorritore 'di” intervenire sulla persona, se non con un grande rischio
personales bisogna attendere lintervento dei Vigili del Fuoco i quali
prowederanno a stabilire la sicurezza operativa.

A - AIRWAY - valutazione

Valutazione dello stato di coscienza

Il primo momento nel soccorso di una persona apparentemente
inanimata consiste nella valutazione dello stato di coscienza.

Possiamo valutare velocemente lo stato di coscienza attraverso:
a) stimolo verbale: chiamare il bambino a voce alta, chiedergli come sta
b) stimolo tattile: pizzicare in modo delicato il bambino evitando movimenti
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bruschi soprattutto nel sospetto di un trauma.
A - AIRWAY - azione [18-18 |

Se ha risposto alla stimolazione:

- lasciare la persona nella posizione in cui si trova

- indagare se sono presenti segni e/o sintomi conseguenti a trauma
- valutare periodicamente lo stato di coscienza

- chiedere un soccorso piu qualificato, se necessario

- mobilizzare la persona nella maniera piu opportuna

- prestare il soccorso adeguato al problema della persona

- procedere al trasferimento nella struttura sanitaria

Se non ha risposto alla stimolazione:

Se cosciente...

Se la persona non ha risposto alla stimolazione bisognaeseguire 3
azioni

1. Chiedere aiuto:

- se il soccorritore non € solo dgvé\inviare immediatariente qualcuno a
richiedere un aiuto (118) in grada@\di iftervenire c@n Mezzi piu avanzati

- se il soccorritore € solo deveyurlare chiedend@aiLitesse nessuno risponde,
non deve abbandonare i bambio, ma effeittare 11 primo minuto di RCP e
subito dopo verificare o effettuare la Chiamata d’aiuto

- solo se il bambindedincardiopatice’@ hayresentato un improvviso collasso
bisogna comupdue™attivare intmediatamente il sistema d’emergenza
territoriale

NB. Nelgbambino (dafl ahno alla puberta) la richiesta di aiuto prevede
sempredina contentporanéa richiesta del DAE

2. Posizionare ikpaziente:

mettege il lattante/bambino su un piano rigido, in posizione supina,
mantenendo I'allineamento del capo, del tronco e degli arti. Scoprire il torace
in modo da poter eseguire le valutazioni e la RCP senza ostacoli.

Se si ipotizza un evento traumatico, il bambino pud essere
mobilizzato ponendo particolare attenzione al mantenimento dell’asse
testa-collo-tronco (chiedere soccorso pil qualificato, se necessario).

Se NON cosciente...

Posizionare il bambino
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Pervieta vie aeree

Attenzione

Ispezione cavo orale

3. Instaurare la pervieta delle vie aeree

Nella persona incosciente, a causa del rilasciamento muscolare,
la lingua tende a spostarsi posteriormente ostruendo le vie aeree a livello
faringeo.

Per ripristinare la pervieta delle vie aeree:
a) posizionarsi a lato del paziente
b) sollevare il mento con una o due dita di una mano appoggiate sulla
mandibola (evitando di comprimere le parti molli del collg)
c) spingere la testa all'indietro appoggiando l'altrasmane sulla fronte e
facendo perno sulla nuca

| Figura 18 - 1 - sollevamento del mento |

Nel lattante & importante eseguire un’estensione moderata del capo
{poSizione neutra). Un'iperestensione, infatti, pud determinare un collasso
dalig trachea a causa dello scarso supporto cartilagineo di quest'organo
nelle prime fasi della vita.

Una volta iperesteso il capo (nel bambino) o effettuata un’estensione
moderata del capo (nel lattante) & opportuno verificare che all'interno del
cavo orale non vi siano corpi estranei.

In caso di presenza di un corpo estraneo nel cavo orale, non
bisogna assolutamente rischiare di spingerlo in basso ostruendo cosi




SCENARI DI SOCCORSO 253

completamente le vie aeree. Bisogna eseguire lo svuotamento
del cavo orale mediante una pinza o I'aspiratore o, in assenza di
una pinza, con un dito posizionato ad uncino.

Pervieta delle vie aeree nella persona traumatizzata

Incasoditraumanon deve essere maieseguitalamanovra
di iperestensione del capo (nel bambino) o estensione moderata
del capo (nel lattante). La pervieta delle vie aeree nella persona
traumatizzata pud essere garantita in modo definitivo’solo con
lintervento di un’équipe di soccorso avanzato in grado di attuare
tecniche specifiche.

Il Soccorritore dovra comunque garantire la pervieta delle
vie aeree tramite la manovra di sublussazione della mandibola
(jaw thrust). Per eseguire tale manovra il soccorritore:

a) si pone dietro la testa della persona con i gomiti'gogegiati sullo
stesso piano.

b) appoggia i pollici sulla fronte o sulla masgetiadel bambino

c) aggancia gli angoli della mandibola con2-3dita delle mani

d) spinge verso l'alto e in avanti la mandibola

Una volta dislocata la imangdibola il sogeosritore dovra
mantenerla in posizione per gvitarethe torni pellasede naturale,
garantendo cosi anche larsstabilita della colonha cervicale a meno
che non si disponga di Un.collare che Va applicato subito dopo
aver ottenuto la sublUssazione dellaimandibola

Mezzo aggiuntivo: cannula orofaringea

| Figura 18 - 3 - jaw thrust

| 18-20 |

I'a cannula orofaringea,(denominata anche cannula di Guedel, o
cafnnula disMajo) puo faCilitarenotevolmente il mantenimento della pervieta

delle vie'aeree. Insefita‘tra’lingua e palato sostiene la base della
lingua e permette il passaggio del flusso aereo spontaneo o
artificiale nelproprielume.

E neeessarid che la misura sia adatta. Se la cannula &
troppo piccola non sostiene la base della lingua, se € troppo lunga
puo spingere 'epiglottide verso 'aditus laringeo, ostruendo le vie
aeree.

Le dimensioni della cannula si stimano prendendo la
distanza tra il lobo dell'orecchio e I'angolo della bocca.

| Figura 18 - 4 - misura cannula |
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Attenzione

L'inserimento avviene - diversamente per quanto si fa con I'adulto
- con la concavita rivolta verso la lingua e possibilmente con l'aiuto di un
abbassalingua.

La presenza diriflessi faringei di protezione (tosse, conati di vomito)
ne controindica il posizionamento o ne indica la necessita di rimozione.

| Figura 18 - 5 - cannula | | Figura 18,- 6='cannula

B - BREATHING - valutaziohefunzione respiratoria

Una volta instauratae*garantita [a{penticta delle vie aeree, si deve
valutare se I'attivita respiratoria & presente,

Sempre mantenendo alla persona’il capo esteso (iperestensione
nel bambino o estensione moderatadel capo nel lattante), bisogna valutare
Iattivita régpigatoria mediantgffahgiandvra del GAS

G.A.S. Guardo-Ascolto-Sento

Guardare con glitecchi’se il torace della persona si muove
Asgoltare ton le orecchie se la persona emette rumori respiratori

Sentire con la guancia se € presente il flusso espiratorio dell'aria
La manovra si effettua per non piu di 10 secondi.
Il lattante ha wuna respirazione prevalentemente

diaframmatica e pertanto, durante la respirazione normale,
si osserva il sollevarsi ritmico sia della parete toracica che

Figura18-7-G.ASS.

| addominale.
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Respiro agonico - gasping [[18-23 |
La presenza di respiro agonico (‘gasping”), cioe delle contrazioni
dei muscoli respiratori accessori che non si accompagnano all'espansione Xt vale 0
del torace e ad un flusso aereo, equivale all'assenza del respiro.
B - BREATHING - azione [18-24 |
Se il respiro e’ presente:
a) allentare eventuali indumenti costrittivi (tutine, fasce, cinture, ecc.);
b) controllare periodicamente e favorire la funzione respiratoria mantenendo -
Se respira...

la pervieta delle vie aeree;

C) posizionare all'occorrenza la persona in Posizione LateralegdiNSieurezza
(solo in assenza di trauma)

d) procedere al trasferimento nella struttura sanitagia, fnglla, Maniera piéf
opportuna.

Nel bambino la tecnica della posiziong-aterale di sicurezza (Rl<S.),
da applicare solo in assenza di trauma, €_la medesima che relladulto. Nel
Capitolo 6 ¢ stata illustrata in tutte le suéifasi:

Nel lattante la P.L.S. si ottiehe ruotandolo su tin.fianco e ponendo
un sostegno (cuscino, telino argotolate) lungo lasehiena in modo che la
posizione sia mantenuta.

Se vi é trauma oAen‘si riesce ad ottenere una corretta P.L.S., nel
lattante si pud manteneréuna’'moderata gstensione del capo, posizionando
un piccolo cuscinoeun telino arrotolatowsotto le spalle.

Se il respirofnon e’ presente:

Imiziare:subito la respirazione artificiale:
a)£5egliie 2 ventilazipmilenie e progressive della durata di 1 secondo
ciascuna; con tempogdigsplirazione ed espirazione uguali;

b) & eCessario yerifiéare che il torace e 'addome si espandano durante le
insufflazioni e«i'abbassino tra un’insufflazione e I'altra.

L obiettive & di eseguire almeno 2 ventilazioni efficaci. In caso di
insuccesso bisogna mettersi in discussione, riposizionare il capo e/o la
mascherina nel corso delle 2 insufflazioni; se, pur avendo posto i correttivi
del caso, al termine delle 2 insufflazioni non si riescono ad ottenere almeno
2 ventilazioni efficaci, si passa alla sequenza del corpo estraneo.

La tecnica d'insufflazione differisce in base all'eta del bambino e
alla possibilita di utilizzare mezzi aggiuntivi.

[ Posizione lat. di sicurezza

[ In caso di trauma...

Se non respira...

[Obietivi
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La respirazione artificiale pud essere effettuata con diverse

tecniche:

Senza mezzi aggiuntivi

Lattante Tecnica bocca / bocca-naso
Bambino Tecnica bocca-bocca

Con mezzi aggiuntivi
Tecnica bocca-maschera
Tecnica mediante pallone -maschera

18-25 Ventilazione senza mezzi aggiuntivi
18-26 Lattante (tecnica bocca / bocca-naso)
a) mantenere I'estensione moderata,del capo deffaitante tenendo
una mano sulla fronte e sellevandd’il mento e6n dug’dita dell’altra
mano;
b) applicare la propgia bagga sulla bocea,e hasSo del lattante;
c) soffiare lentament€ nelle vie gerde del lattante;
d) osservare tlurafte l'insufflaziong™#’sollevamento del torace/
addome def lattante;
e) stagCarsi™=al lattaniey dopo linsufflazione per consentire
| I'egpiraZiene passiva,
jymosSservare il ritodno Wel torace/addome del lattante durante
I'espiraziQpe.

Ripetere la sequenza 2 volte.

| Figura 18 - 8 - Bocca Bocca-naso

Bocca / Bocca-naso

Nel, lattante, Vi € una respirazione obbligata dal naso in quanto i
tessuti molli-dell'orofaringe (lingua, tonsille) sono relativamente piu grandi
rispettosal0avo orale. E pertanto importante che il naso del lattante sia
sempreycompreso nell'apertura della bocca del soccorritore perché é a
livellovdelle narici che si crea il maggior flusso aereo artificiale e non a livello
della’bocca.

[ 18-27 | YBAMBINO (TECNICA BOCCA / BOCCA)
a) mantenere esteso il capo del bambino, tenendo una mano sulla fronte e
sollevando il mento con due dita dell'altra mano;
b) stringere il naso del bambino col pollice e l'indice della mano posizionata
sulla fronte;
c) dopo una profonda inspirazione, posizionare la bocca bene aperta sulla
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bocca della persona;

d) soffiare lentamente nelle vie aeree del bambino;

e) osservare durante l'insufflazione il sollevamento del torace del bambino;
f) staccarsi dalla persona dopo l'insufflazione per consentire I'espirazione
passiva;

g) osservare il ritorno del torace del bambino durante 'espirazione.

Ripetere la sequenza 2 volte.

Nel caso in cui il soccorritore debba effettuare ventilazi

mezzi aggiuntivi deve provvedere sempre ad interporre tra la cca
e quella del bambino una barriera (es. scudo facciale, garze@d tto) per
ridurre il rischio di trasmissione di malattie infettive.

Insufflazioni eccessive o troppo rapg&sono prov%x

passaggio di aria nello stomaco con conse stension e
rigurgito. Insufflare lentamente e progr nte puo uesta

complicanza.
Ventilazione con me O

?

Figura 18 - 9 - Bocca Bocca |

ilazi 2zi aggiu:ﬂ‘
Respirazione bocca / mascher:

tascabile (pocket mask) o di
ile arricchire con ossigeno
ura sorgente di ossigeno:

Si pratica per m iuna masch
maschere per ventilazio izionali.

I'aria insufflata ‘CO|WO la masch

a) disporsi bambi ;Q
ertura deli€™Vig a€ree;
mas viso partendo dalla radice del

la maschera sulla faccia con il pollice e
mani;

l'indice di entr

e) dopo ung) da inspirazione, posizionare la bocca sul
boccaglio dell@maschera;

f) soffiare lentamente nel boccaglio;

g) osservare durante l'insufflazione il sollevamento del torace del |

Figura 18 - 10 - Bocca Maschera

bambino;
h) staccarsi dalla persona dopo I'insufflazione per consentire la respirazione
passiva;
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i) osservare il ritorno del torace durante I'espirazione.
Ripetere la sequenza 2 volte.
[ 18-30 | Pallone - maschera

[ Com'é fatto FAmbu

[ Scegliere 'Ambu giusto

Si effettua utilizzando un sistema costituito da  un pallone
autoespandibile con valvola unidirezionale abbinato ad una maschera
adatta alle dimensioni del volto della persona e, non appepaypossibile, ad
un reservoir connesso con la parte posteriore (collegato‘edn/la sorgente
di ossigeno). La valvola unidirezionale permette alfaria“espirata di non
rientrare nel pallone e quindi di non essere re-inspirata.

E opportuno raccordare tra la masghera“ed il pallone un filtro
protettivo al fine, in caso di vomito, di non contaminare il pallone durante la
rianimazione.

II pallone autoespandibile esiste in tre dimensient;
neonatale: (250 ml) & indicato-pemlaventilazione'del'neonato pretermine;
pediatrico: (500 ml) indicato*dal’neonat a germine fino a circa 30 Kg di
peso;
adulti: (1200-1600 ml) indicato sopra i‘30Kg di peso.

Le*maschere che si adattand al pallone sono disponibili in varie
misure; quellazadeguata deve coprire la zona compresa tra la radice del
naso e il'mento con lesclusione degli occhi.

1600 ml

PEDIATRICO

500 ml

NEONATALE

240 ml

Figura 18 - 11 - Misure diverse di pallone AMBU
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Le fasi della tecnica di ventilazione con il pallone - maschera
sono:
a) posizionarsi dietro la testa del bambino;
b) mantenere pervie le vie aeree;
C) posizionare una maschera adeguata sul volto del bambino partendo dalla
radice del naso;
d) impugnare la maschera con il pollice e l'indice configurato a
C’attorno al raccordo della maschera;
e) mantenere l'iperestensione del capo uncinando la mandibola
con le altre dita posizionate a E;

Uso del’Ambu

fughe d'aria;
g) comprimere, in modo lento e progressivo, con 'altra
pallone, in modo da insufflare un quantitativo d’ari
sollevare il torace del bambino (durata di 1 seco%

h) rilasciare il pallone, consentendone il riempime

passiva del bambino;

i) osservare sempre |'escursione toracicQ

Ripetere la sequenza 2 @D
L 4

Appena possibi@gordarsi ad IMmpianto di erogazione di

0ssigeno . . O Attenzione
Gli erfos @)muni c /sl}sono verificare nella tecnica di

ventilazione o\ilone - e he pertanto possono compromettere

I'efficaci ntilazion 7'Sono:

- h dimensioni eguate;

- scarsajaderenza tr. era e volto, con aria che sfiata;

- pe dell'iper, jone del capo e/o della pervieta delle vie aeree;

- compressicm\Q iciente del pallone;

- compress%ﬁ' ta del pallone, con conseguente distensione gastrica

e pericolo di vomito.

L'uso di questi dispositivi, in particolare del pallone-maschera
richiede una certa manualita, specialmente in caso di soccorso a bambini
piccoli, e presuppone un addestramento specifico. Se, con I'uso di mezzi
aggiuntivi, non siriesce a ventilare il bambino (e non € presente un’ostruzione
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delle vie aeree) & necessario passare senza indugio alla ventilazione bocca-
bocca o bocca-boccalnaso.

[ 18-31 | Manovra di pressione cricoidea
Serve a minimizzare la distensione gastrica durante |la
ventilazione.

Si effettua facendo una minima pressione sulla cartil@gine cricoidea
per chiudere I'esofago. Lo spessore al di sotto delle spalle aiuta il passaggio
dell'aria verso le vie aeree, prevenendo la distensioneygastrica e rendendo
efficace la ventilazione.

N.B. Non effettuare troppa pressione pérehg, potrebbe chitidere anche la
trachea e creare barotrauma (trauma‘pelmenare da troppa‘pressione)

[ 18-32 | C - CIRCULATION - valutazione\della funzioné'catdiaca

Dopo aver effettuate” le 2 insufflazioni, iniziali (di soccorso) &
necessario valutare sé{é ‘presente affiVifa™eardiocircolatoria. Per far
questo, si ricerca lafpreSefza di puls@ziQhi attraverso la palpazione di un
vaso arterioso géntrale? Oltre alla=palpazione del polso é raccomandata
l'osservazione deNeambino al finayd! rilevare eventuali altri segni vitali quali:
movimenjidattiyta respiratorid regelare, tosse.

Il petso e i segni vitali vapnevalutati per non piu di 10 secondi.

Il saceorritere, a seconda dell'eta del bambino, dovra ricercare il
polso nellagsede corretta:
LATTANTE S polso brachiale
BAMBINO: polso carotideo

Polso brachiale

Lattante

Ricerca del polso brachiale:

- spostare verso I'esterno 'avambraccio con le dovute cautele;

- il polso brachiale si apprezza all'interno del braccio (faccia mediale)
ra il gomito e la spalla;

Figura 18 - 13 - Polso radilale
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Bambino
Ricerca del polso carotideo:

Polso carotideo

- individuare con l'indice ed il medio il pomo d’Adamo della persona;

- far scivolare le due dita lateralmente fino ad incontrare un solco
nella parte laterale del collo (questo solco & prodotto da un muscolo,
denominato sternocleidomastoideo);

Laricerca del punto di repere (cioé punto di riferimento) del polso
carotideo si esegue dallo stesso lato del soccorritore; evitare quindi«di
porre le dita di traverso sulle vie aeree del bambino, rischiapdofin tal

modo di comprimere le stesse. |

Figura 18 - 14 - Polso carotideo

CIRCULATION - azione

[ ]

Se il polso ¢ presente

a) continuare con la ventilazione artificiale, mantegendo un ritmeydi 20’ atti
respiratori/minuto (uno ogni 3 secondi) gffettuando insuffl@zieni Tente e
progressive della durata di 1 secondo,

b) controllare regolarmente il polso ggniifuto (20 inswfflazioni).

Se il polso non € presente'e-€ bradicardice(<60 battiti per minuto) e
vi € I'assenza di altri segni-di,Circolo (Mo.To.Re.), hen € presente una attivita
cardiaca efficace, quindiné necessario ifiziare*le compressioni toraciche
associandole alla yentilazione.

Il rapportotra compressionitraciche e insufflazioni & di 30 a 2 se
fatto da ummsolersoccorritorgeN 5%e”2 se fatto da due soccorritori.

Massaggio cardiaco

Se polso presente...

Compress. : Insufflazz.

[o.5 ]

Il cuore sintrova all'interno della gabbia toracica subito dietro lo
sterno; comprimendo lo sterno, il cuore viene schiacciato contro la colonna
vertebrale.

Questa compressione, insieme ad un aumento della pressione
all'interno del torace, permette al sangue, contenuto nelle camere cardiache
e nei grossi vasi, di essere spinto in circolo; rilasciando il torace il cuore si
riempie di nuovo.

La sede corretta per eseguire le compressioni toraciche ¢ il terzo

[ Dinamica del M.C.E.
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inferiore dello sterno nel lattante mentre per il bambino € la medesima
dell'adulto (linea intermammillare)

Esecuzione del massaggio cardiaco
Lattante: tecnica a due dita
a) comprimere il torace al terzo inferiore dello sterno; posizionare medio

A due dita

e anulare appena al di sotto di una linea che unisce i zzoI|
b) comprimere mantenendo le dita perpendlcolarl

c) comprimere il torace di 1/3 del suo diametr posterlore ad
una frequenza di 100 compressmnl/mlnuto do solo la forza

dell'avambraccio \
d) il tempo di compressione e quell@a ciamento deve essere

uguale; (b'
W &

| Figura 18 - 15 - Repere MCE nel lattante |

Lattante: tecnica a ici o
5 a) corhprimere il tora o inferiore dello sterno;
" ; po e entramb' mpOllic appena al di sotto di
U)o inea che sce i capezzoli

.9 bbracci |I torace con le altre dita, fino alla
- \ coIonna v
I Io sterno con i 2 pollici (e non con le mani)

ﬁ!
: ere il torace di 1/3 del suo diametro antero

utilizzare quest'ultima tecnica il lattante deve essere

temente piccolo da permettere al soccorritore di abbracciarne
\ letamente il torace. E inoltre necessaria la presenza di un secondo
& rritore che si occupi della ventilazione.

Attenzione

Bambino: tecnica ad una mano

a) cercare il punto di repere sul torace del bambino come nell'adulto: al
centro del torace, lungo la linea che unisce i capezzoli (linea intermammaria)
A una mano o

al terzo inferiore dello sterno

b) poggiare I'eminenza di 1 o di tutte € 2 le mani sul punto di repere
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toracico

c) sollevare le dita per evitare compressioni sulle coste

d) posizionarsi con le spalle perpendicolari allo sterno del
bambino

e) comprimere il torace del bambino per 1/3 del suo diametro
antero posteriore con 1 0 2 mani

f) mantenere una frequenza di 100 compressioni al minuto
g) garantire lo stesso tempo di compressione e di
rilasciamento

| Figura 18 - 17 - MCE a una mano

Se il soccorritore non riesce, con una mano, a comprimere 1l torace
e utile eseguire le compressioni con due mani (come,avvieng,nell'adulto),

| Figura 18448 “MGE a due mani |

D - DEFIBRILLATION - Defibrillazione precoce [18-3 |

lidefibriflatore senfiautomatico esterno (DAE) & un apparecchio
portatile cheguidai soccerritoriad eseguire, quandoindicata, la defibrillazione
in'modo/sicuro ed efficace/Molti studi hanno dimostrato che in pediatria i
DAEsono sicuri*nell'analisi del ritmo e nell'indicare, quando necessaria,
I'opportunita di.semministrare al bambino la scarica elettrica.

[TDAE.

Dal punto di vista tecnico i DAE in commercio sono gli stessi
utilizzati per gli adulti , I'unica differenza e che nel bambino da 1 a 8 anni
€ consigliato 'uso delle placche pediatriche. Quando queste vengono
collegate all'apparecchio, inducono una riduzione della scarica erogata (50-
75J) che mediamente risulta adeguata all’'eta del bambino.

Attenzione
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[ Quali piastre e dove |

(5.5 ]

L'utilizzo del dae in eta’ pediatrica prevede le seguenti raccomandazioni:
- il DAE & sconsigliato sotto I'anno di eta
- in eta compresa tra 1 e 8 anni bisogna usare il DAE con le piastre
pediatriche.

Nel caso in cui non si disponga di piastre pediatriche & possibile
utilizzare quelle per adulti

- da 8 anni in su si utilizza il DAE con le piastre adulti

- la posizione delle placche ¢ simile a quella utilizzata penl'adulto, ma se
sono troppo grandi rispetto alle dimensioni del torace'e possibile utilizzare
la posizione antero-posteriore (una posizionataypesteriormente, sotto la
scapola sinistra, I'altra anteriormente a sinistra’dello sterno)

Defibrillazione e sicurezza

| Precauzioni

18- 38

Defibrillare in sicurezza éwupa delle coseypithimportanti quando si
usa il DAE. In particolare bisogna considerare #Seguenti aspetti:

- Allontanare ogni fonte di 0ssigeno peril.pericolo di esplosioni e/o incendi

- Se ci si trova ifi ambiente bagnate bisogna spostare il bambino su una
superficie asciuttayrimuovere gli abiti bagnati ed asciugare il torace

- Assicurarsi ehe le placche, adesive non siano in contatto con oggetti
metallici &, medicaziopi transdermiche

- Bisagna sempre averpresente la sicurezza degli astanti: prima di erogare
fa S¢arica il soccorritore deve pretendere che tutti si allontanino dal bambino.
Questo lo si ottiene, recitando ad alta voce la cosiddetta “cantilena della
sicurezza”4i0"sono via — tu sei via — siamo tutti via — scarico. Durante la
cantilena=bisegha accertarsi con lo sguardo che effettivamente tutti siano
lontani!

Utilizzo del dae

Uso del D.A.E.

Dopo il primo minuto di RCP rivalutare il bambino ( > anno di eta) e se &
ancora in arresto cardiaco e si dispone del DAE bisogna

a) collocarlo vicino all'orecchio sinistro del paziente
b) accenderlo
c) applicare le placche pediatriche fino a 8 anni o quelle per adulti > 8 anni
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d) avviare I'analisi del ritmo assicurandosi che nessuno tocchi il bambino
e) se lo shock € consigliato assicurarsi che nessuno tocchi il paziente
urlando la cantilena della sicurezza e schiacciare il pulsante di scarica
f) subito dopo riprendere 'RCP
g) se lo shock non & indicato riprendere immediatamente 'RCP
h) ogni due minuti si interrompe I'RCP per consentire al DAE di eseguire
I'analisi del ritmo cardiaco
Rivalutazione [ 18-39 |
Esistono diverse situazioni di rivalutazione:
- sempre dopo il primo minuto di RCP
- dopo il primo minuto se si continua 'RCP rivalttare,alla” comparsatdei
segni vitali
- se si utilizza il DAE sara I'apparecchio a fare tg’analisi del ritmo ‘eghi 2
minuti. (se dopo aver defibrillato il paziente.l DPAE dichiara,chg il#itmo non &
piu defibrillabile riprendere 'RCP e ricontrollare il polso solo'sg ficompaiono
i segni di circolo).
Scambio tra i soccorritori [18-40 |
Per garantire una-maggior efficacia delle’compressioni toraciche &
opportuno eseguire un cambio dei ruoli ggniN minuti (10-12 cicli composti
da 15 compressioni®)2 ventilazioni)
Situazioni pdrticolari [18-41 |
Trauma
La sequenza A-B=C<D.del PBLSD non é diversa in caso di evento
traumatico. Nel mantenimento della pervieta delle vie aeree si deve
porre™particolar attenzione alla possibilita di lesioni a livello della colonna
cervicale.
Bisogna peftanto:
- evitare movimenti bruschi in tutte le fasi;
- instaurare la pervieta delle vie aeree con la tecnica della sublussazione
della mandibola;
- mantenere sempre in asse il collo e la testa;
- se disponibile, posizionare il collare;
- non utilizzare mai la Posizione Laterale di Sicurezza (PLS).
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[e-

42 |

Annegamento

La sequenza A-B-C-D del PBLSD non & diversa in caso di
annegamento, ma bisogna porre I'attenzione su alcuni aspetti:
- la sicurezza del Soccorritore in caso di intervento in acqua;
- il PBLSD deve essere eseguito su di un piano rigido, mai in acqua;
- le manovre di Heimlich non sono utili per estrarre liquido dalle vie aeree
(sono indicate solo se si sospetta l'ostruzione da materiale selido);
- non utilizzare il DAE prima di aver spostato il bambing sw’una superficie
asciutta, aver rimosso abiti bagnati e aver asciugato iMorace
- possibilita di trauma alla colonna cervicale.

Folgorazione

L'esposizione a scariche elettriche, pué provo€are un arresto
cardiaco immediato (ad esempio per fibrillazione ventricolare) o un’apnea
(per inibizione dei centri respiratofiy, centrazione déi muscoli respiratori o
paralisi muscolare prolungata). Le procedure del,PBLSD sono indicate in
tutte le condizioni descritte, Whavolta che il{spcgeorritore ha provveduto a
salvaguardare la sicurezza, propria e della‘'squadra in cui opera.

Complicanze della rcp

Net_ corse=“di una RCP’ 8i possono verificare le seguenti
complicap2e:
- frattura‘dello’sterno,o fratture € disinserzioni costali;
- e, e/0 pneumotorace,
scoftusione polmanare;
slaeerazioni, difegato’e milza;
<rigurgito (da'dilatazione gastrica).

Attenzione quindi ad eseguire le tecniche di RCP nel modo piu
corretto possibile. Le possibili complicanze comunque non devono indurre
anon eseguire 'RCP in quando le conseguenze del non far nulla sono ben
piu gravi delle complicanze descritte.

Sospensione delle manovre rianimatorie

Le manovre rianimatorie, una volta intraprese, possono essere
sospese unicamente in presenza di una delle seguenti situazioni:
- presa in consegna del paziente da parte di una équipe di soccorso avanzato
con un medico o da parte di un medico;
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- ricomparsa dei segni vitali
- esaurimento totale delle energie dei soccorritori

Ostruzione delle vie aeree da corpo estraneo

In eta pediatrica l'inalazione di un corpo estraneo € un evento
frequente soprattutto fra i 6 mesi e i 2 anni. Nei bambini i corpi estranei piu
frequenti sono frammenti di giocattoli, biglie, noccioli, ecc.. Occorre sempre
sospettare I'ostruzione da corpo estraneo in persone che manifestano
improvvisamente difficolta respiratoria, accompagnata da sforzi respiratori
inefficaci, seguita da cianosi ed agitazione fino alla perdita di coscienza.

Ostruzione parziale con sufficiente passaggio d’aria

Se l'ostruzione é parziale con sufficiente passaggio/diaria il lattantg?
bambino € in grado di tossire vigorosamente, di piangeree di parlare; &
questa una situazione in cui dobbiamo astenerci dalleseguire delle maneyre
di disostruzione ma bisogna:

a) incoraggiare il bambino a tossire;

b) se possibile somministrare ossigeno;

c) se l'ostruzione parziale persistefatiiyare il 118 e~eQhcordare con la
Centrale Operativa I'eventuale tfasport® in ospedale o l'intervento di un
Mezzo di Soccorso Avanzat.

Ostruzione completa

Ostruzione parziale

[ ]

Se l'ostruzione &€ completa,ilMattante/bambino non piange, non
tossisce, non riescefa parlare, presénta gianosi rapidamente ingravescente.
E questa und”Sttudzione drammatlea ‘Che richiede un rapido intervento del
Soccorritere;

E importante; appena si valuta l'insufficienza respiratoria, mandare
qualctino a chiamparg h118. Se il soccorritore € solo, esegue circa un minuto
di RCP e poi'atfiva il'sistema d’emergenza

Disostruzione’nel lattante cosciente

Attenzione

[0 ]

a) posizionare il lattante sul’avambraccio con il capo in leggera estensione
e pit in basso rispetto al tronco

b) appoggiare 'avambraccio sulla propria coscia

c) effettuare 5 colpi dorsali tra le scapole con il palmo della mano, facendola
scivolare lateralmente

Lattante cosciente
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d) ruotare il lattante sul proprio avambraccio

e) effettuare 5 compressioni toraciche con la stessa tecnica del massaggio
cardiaco

f) ripetere 5 colpi dorsali e 5 compressioni toraciche finché non si € risolto il
problema o il lattante diventa incosciente

18-

43 | Disostruzione nel lattante incosciente
a) posizionare il lattante su un piano rigido @
b) sollevare la mandibola ed ispezionare il cavo orale?
c) rimuovere eventuali corpi estranei con pinzg,o e
d) eseguire la manovra di GAS per 10 secondi \
)

e) eseguire 2 ventilazioni efficaci se il lattante Roprrespira

toraciche

Lattante incosciente f) se non si riesce a ventilare: ese% | doerpressioni

g) ripetere dal punto b) finché n@\ce a ven{'%
o .

| Figura 18 - 20 - Compressione toraciche |

-49 struzione nel bambino cosciente

Per effettuare una disostruzione delle vie aeree in un bambino
cosciente si ricorre, progressivamente, a tre diverse tecniche.

La prima tecnica da applicare sono le percussioni dorsali/
interscapolari:
a) rimuovere qualsiasi materiale dal cavo orale

Pacche dorsali b) posizionarsi a lato e leggermente dietro al bambino
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c) sorreggere il torace del bambino con una mano inclinandola un po’ in
avanti (in modo che il corpo estraneo possa uscire dalla bocca invece di
penetrare pit profondamente nelle vie aeree)

d) effettuare 5 colpi rapidi decisi tra le scapole utilizzando 'eminenza palmare
dell'altra mano (ogni colpo ha il fine di rimuovere il corpo estraneo).

se non si ottiene la disostruzione, si prosegue praticando le pacch

toraciche: Q

a) posizionarsi a lato del bambino
b) applicare 5 pacche al centro del torace, separate, a ma% (I Pacche toraciche

violente
se ancora non otteniamo disostruzione Ssi n@ompre@
addominali (manovra di Heimlich): 0 @
a) posizionarsi dietro il bambino \
b) circondare con entrambe le braccia I | bambln
c) assicurarsi che la persona sia p|e antl
d) disporre una mano stretta afg I’ombe e I’estremlta inferiore
dello sterno
e) stringere con l'altra m N)Iso della prQ
f) comprimere il pugno n ome, wa ni verso di se
g) esercitare 51 c ssioni energ basso all'alto e dal davanti
all'indietro. (\%

o "“"’
o\< ?

Heimlich

| Figura 18 - 21 - Manovra di Heimlich
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Se l'ostruzione non si risolve continuare ad alternare 5 percussioni
dorsali, 5 pacche toraciche e 5 compressioni addominali.

Paziente pediatrico incosciente

Bambino incosciente Se il bambino/lattante diventa incosciente o lo si trova incosciente e
si sospetta il corpo estraneo, perché non siriesce a ventilarlo nonostante le
RCP opportune correzioni nella tecnica di ventilazione, proseg RCP come
nella normale sequenza di PBLS fino alla comparsa di sg i o allarrivo

dei soccorsi avanzati o all'esaurimento delle forze fi

Durante la RCP le compressioni tora \ rciteranno una forza
che aumentera la pressione mtratoramca e avoriranno IespuIS|one

del corpo estraneo.
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Tavola riassuntiva - Sequenza del P.B.L.S. a un soccorritore

[ Autoprotezione e valutazione del rischio ambientale

A — AIRWAY - VALUTAZIONE
Determinare lo stato di coscienza - (stimolo verbale e doloroso)

Se non reagisce agli stimoli

A - AIRWAY - AZIONE

Urlare “Chiedere aiuto - 118"
Posizionare la persona

Instaurare la pervieta delle vie aeree (esplorazione del cavo ofaleyiperestensione del capo-
sollevamento del mento -cannula oro-faringea)

B - BREATHING - VALUTAZIONE
Determinare I'eventuale assenza di respiro G.A.S{Guardo - Ascolto xSento, 10”)

Se non respira normalmente

|

B - BREATHING - AZIONE

Effettuare due insufflazioni di soccorso lente e progressiveicon il presidio piu adatto all’'eta e
alle condizioni operative

C — CIRCULATION - VALUTAZIONE
Determinare I'eventuale assenza di polsOw (Prachiale, carotideo, 10”) e di segni vitali

Se non c¢’é polso e non ci sono

segni di circolo

C #CIRGULATION - AZIQNE
Iniziare CTE frequenza,100'minuto (ratio 30:2)
Dop672 minuti rivalutare
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Tavola riassuntiva - Sequenza del P.B.L.S. a due soccorritori

[ Autoprotezione e valutazione del rischio ambientale

A — AIRWAY - VALUTAZIONE
Leader: determinare lo stato di coscienza - (stimolo verbale e doloroso)

Se non reagisce agli stimoli

A - AIRWAY - AZIONE

Urlare “Chiedere aiuto - 118”
Posizionare la persona
Leader: instaurare la pervieta delle vie aeree

B - BREATHING - VALUTAZIONE
Leader: determinare I'eventuale assenza di respiro G¥A.Sy,(Guardo - ASgelto* Sento, 10”)

Se non respira normalmente

|

B - BREATHING - AZIONE

Secondo soccorritore: chiamare aiuto- 118

Leader: effettuare due insufflazioni di sogcorso lente g=progressive con il presidio piu adatto
all'eta e alle condizioni operative

C - CIRCULATION - VALUTAZIONE
Leader: determinare I'eventuale assenzadi pelso - (brachiale, carotideo, 10”) e di segni vitali

Se non c¢’é polso e non ci sono

segni di circolo

- CIRGULATION ~AZIONE
Secondo soccorritore: gniziare CTE frequenza 100 minuto (ratio 15:2)
Dopo 2 minuti rivalutare
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Le convulsioni

[o5 ]

Una delle urgenze pediatriche che dovrete saper riconoscere e
affrontare € rappresentata dalle convulsioni. Le cause possono essere le
piu diverse ma, qualsiasi esse siano, il vostro comportamento sara rivolto
inizialmente a far si che il bambino, durante I'attacco, non si ferisca e poi a
valutarne le funzioni vitali e a supportarle se necessario.

| segni e i sintomi di convulsioni sono:
- perdita di coscienza e di forza muscolare Q
- scosse di una parte o di tutto il corpo O
- febbre
- arresto transitorio della respirazione

Di fronte ad un bambino che dimostri i segn\x&il convu

vi comporterete come segue:

a) non eseguite la rianimazione cardiop 6@ mentre, il \fha un

attacco
b) non trattenete il bambino a terra
¢) non introducete niente a forz
d) rimuovete gli oggetti pericolosi no al b

e) quando l'attacco é ter valutate la A
f) se il bambino respira dellcaa [ p03|2|one laterale
g) registrate la du IIe convulsi

h) osservate I deIIe C e descrlvetele ai sanitari a cui

affldate g@
O
N

Convulsioni

Convulsioni
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—

—_
©

1]

CapPiToLo 19
LE RESPONSABILITA GIURIDICHE
DEL VOLONTARIO SOCCORRITORE

Obiettivi formativi

4|

2|

Durante lo svolgimento del servizio il Volonta@%ritore:

- Riconosce le proprie responsabilita.

- Agisce nei limiti dei propri doveri. . O
- Agisce conscio dei propri diritti.

Parole chiave /l/

- Codice penale.

- Codice civile. 0 @»
- Servizio di pubblica utilita. 6
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Introduzione

II'Volontario € colui che, senza scopo di lucro, svolge una funzione
che abbia utilita per gli altri. Il volontario soccorritore ha scelto di svolgere la
funzione di soccorrere e trasportare persone ferite, malate o che comunque
abbiano un problema di salute.

II' volontario soccorritore deve agire rispettando le leggi e |
regolamenti dettati dallo Stato, dalle Regioni e da ogni apparato dello Statg
che abbia la competenza e la prerogativa di poter legiferare nelle matesie
che riguardano I'esercizio delle funzioni che gli sono proprie.

Inoltre, dovra rispettare lo statuto ed i regolamenti dell’Assqciazione
di cui fa parte.

Le azioni del Volontario Soccorritore dovranno‘essere svolte cah
prudenza, competenza e perizia.

Uno dei cambiamenti radicali avvenuti'neglifultimi anni el servizio
di assistenza a persone con problemi di salute.urgenti &4l passaggio dalla
filosofia “raccogli e corri” a quella “stabilizza € trasporta”{\Vale a dire che il
trattamento del problema di salute deve, Se possibile, préeedere il trasporto.
Questa realta € stata recepita € ben Compresa dahmondo della legge e
dalle persone che le leggi [e.scrivono e le fanpe,rispettare.

Voi dovrete comprendere altrettanto) bene che il vostro ruolo di

soccorritore richiegdé ehe agiate con,gompetenza e al massimo delle vostre
capacita e possihilita.Sempre.

La responsabilita gitiridica del volontario

Il volontarioy.comeChiunque, & responsabile delle proprie azioni. Le
responsabilita sgho'sancite da leggi a cui ci si deve attenere.

La responsabilita giuridica si divide in civile e penale.

La responsabilita civile consiste nel fatto che quando si arreca un
danno a qualcuno, volontariamente o involontariamente, si ha I'obbligo di
risarcirlo. Il risarcimento puo essere effettuato da terzi, purche avvenga.

art. 2043 codice civile - “qualunque fatto doloso (=intenzionale, azione volontaria
e consapevole) o colposo (=non intenzionale, per imprudenza, negligenza o
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imperizia) che cagiona ad altri un danno ingiusto obbliga colui che ha commesso
il fatto a risarcire il danno. La gravita e la misura del risarcimento variera.”

La responsabilita penale riguarda il fatto che quando si viola una
legge si deve rispondere di tale violazione. La responsabilita penale é
strettamente personale come sancito dalla Costituzione (art. 27).

Per capire meglio, facciamo un esempio. Se durante lin soccorso
commettete un errore che avra come conseguenzaluna,infermita della
persona soccorsa, la vostra responsabilita sara duplice:

- da un lato avrete I'obbligo di risarcire il dannohchesla persona ha subito.
Questo risarcimento potra essere” effeftiato dall'assicurazione
obbligatoria per ogni volontario in/base,alla legge 266/91;

- dall’altro lato avrete I'obbligo di rispondere’all’autoritatgiudiziaria la quale
indaghera il vostro operato alfing di deciderg”Se,abbiate violato una
legge. Nel caso in cui vivenisse riconosciuta upa'responsabilita in tal
senso, nessuno potra‘rispanderne al posto vostro.

II'Volontariofin servizio & considerato:
- Volontario Soccorritore”A.N.P.AS..spersona esercente un servizio di pubblica
utilita (art. 359 ewp’). Volontario S@ccorritore A.N.P.AS.
- VolontarionSogcorritore C.R4i: inearicato di pubblico servizio (art. 358 c.p.).
Volontario'Soccorritore/C.Rul:

Svolgendo’i compiti di volontario soccorritore potrete incorrere in
alcuni reati, Diseguito’presentiamo quelli di interesse per voi, strettamente
legati all'esereiziowdelle funzioni.

- art /4, Cadice Penale - Stato di necessita.

Non &ypunibile chi ha commesso il fatto per esservi stato costretto dalla necessita
di salvare sé od altri dal pericolo attuale di un danno grave alla persona,
pericolo da lui non volontariamente causato, né altrimenti evitabile, sempre
che il fatto sia proporzionato al pericolo (c.p. 55; p.m.p. 44; c.c. 2045).
Questa disposizione non si applica a chi ha un particolare dovere giuridico
di esporsi al pericolo.

La disposizione della prima parte di questo articolo si applica anche se lo stato
di necessita & determinato dall'altrui minaccia (c.p. 611); ma, in tal caso,
del fatto commesso dalla persona minacciata risponde chi I'ha costretta a
commetterlo (c.p. 462 , 48 , 86).
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- art. 2045, Codice Civile - Stato di necessita.

Quando chi ha compiuto il fatto dannoso vi € stato costretto dalla necessita di
salvare sé o altri dal pericolo attuale di un danno grave alla persona (c.c.
1447 ), e il pericolo non ¢ stato da lui volontariamente causato né era
altrimenti evitabile (c.p. 54), al danneggiato € dovuta un’indennita (c. 20472)
, la cui misura € rimessa all'equo apprezzamento del giudice (att. c. 194).

- art. 314, Codice Penale - Peculato.

... l'incaricato di un pubblico servizio (c.p. 358), che, avendo per ragione delSuo
ufficio o servizio il possesso o comunque la disponibilita di danaro“e di
altra cosa mobile altrui, se ne appropria, & punito con la reclusidne da tre
a dieci anni (c.p. 32-quinquies , 322-bis , 323-bis ). Si applicalla‘pena della
reclusione da sei mesi a tre anni quando il colpevole ha agitolal.solo scopo
di fare uso momentaneo della cosa, e questa, dopo liuse ‘momentaneo,£
stata immediatamente restituita (c.p. 323-bis ) (1)

- art. 316, Codice Penale - Peculato mediante profitto dell’errote altrui.

... l'incaricato di un pubblico servizio (c.p. 358), il'quale, nell'esercizio dellefunzioni
o del servizio, giovandosi dell'errore altrti, ficeve o ritiene ifidebitamente,
per sé o per un terzo, denaro odgaltra utilita, & punito can larreclusione da
sei mesi a tre anni (c.p. 322-bis,,822-ter , 323-bis ) (1).

- art. 317, Codice Penale« Concussione.

... lincaricato di un pubblicoy, Servizio (C.p..398), che, abusando della sua
qualita o dei suoi poteri‘costringe o linduce taluno a dare o0 a promettere
indebitamente, aylui 0 ad un terzo,"denaro o altra utilita, € punito con la
reclusione‘da quattro a dodici anni (e:p. 32-quater , 32-quinquies , 322-bis
, 322-t6r , 323*bis ) (1)«

- art. 323nCadice Penale=Abuso d’ufficio.

Salvo che il fatto nopgcostituisca un piu grave reato, ... lincaricato di pubblico
servizio (cpm=358) che, nello svolgimento delle funzioni o del servizio,
in violazione di' norme di legge o di regolamento, ovvero omettendo di
astenersi inpresenza di un interesse proprio o di un prossimo congiunto (c.p.
3074) o'megli altri casi prescritti (c.p.p. 36, 1452 , 2231 ; p.c. 51, 73, 192),
intenzionalmente procura a sé o ad altri un ingiusto vantaggio patrimoniale
ovvero arreca ad altri un danno ingiusto & punito con la reclusione da sei
mesi a tre anni. La pena & aumentata (c.p. 64) nei casi in cui il vantaggio o
il danno hanno un carattere di rilevante gravita (c.p. 323-bis ) (1).
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-1 | -art. 326, Codice Penale - Rivelazione/utilizzazione di segreti di ufficio.

N

... la persona incaricata di un pubblico servizio (c.p. 358), che, violando | doveri
inerenti alle funzioni o al servizio, 0 comunque abusando della sua qualita,
rivela notizie d'ufficio, le quali debbano rimanere segrete (c.p.p. 201, 329),
0 ne agevola in qualsiasi modo la conoscenza, & punito con la reclusione da
sei mesi a tre anni (c.p. 261 s.). Se I'agevolazione € soltanto colposa (c.p.
432), si applica la reclusione fino a un anno. ... la persona incaricata di un
pubblico servizio (c.p. 358), che, per procurare a sé o ad altri un indebito
profitto patrimoniale, si avvale illegittimamente di notizie“d:ufficio, le quali
debbano rimanere segrete, € punito con la reclusionexda due a cinque anni.
Se il fatto & commesso al fine di procurare arsé © ad altri un ingiusto profitto
non patrimoniale o di cagionare ad altri un danne ifgiusto, si applica la pena
della reclusione fino a due anni (c.p. 323) (1).

-12 | -art. 328, Codice Penale - Rifiutodi‘atti‘dufficio. Ondissione.

N

... I'incaricato di un pubblico servizio(c.pa358), che indébitamente rifiuta un atto
del suo ufficio che, per ragieni di giustizia ‘o¢di §icurezza pubblica, o di
ordine pubblico o di igiehes€ sanita, deve gsserex¢ompiuto senza ritardo, &
punito con la reclusioneyda™Sei mesi a dué@npi. Fuori dei casi previsti dal
primo comma, ge=kincaricato di un_pubblico servizio (c.p. 358), che entro
trenta giorni.dalla richiesta di chi vi abbia interesse non compie I'atto del
suo ufficioe noh risponde pef gsporre le ragioni del ritardo, & punito con
la seclusione fino ad un aanoto.con la multa fino a lire due milioni. Tale
richiesta‘deve essere rédattatin forma scritta ed il termine di trenta giorni
decgrre dalla ricezione della richiesta stessa (1).

T| sarti 331, Codice Penale - Interruzione di un servizio pubblico o di

N

pubblica necessita.

€hi, esercitande, imprese di servizi pubblici (c.p. 358) o di pubblica necessita
(Cap.,. 359/N. 2), interrompe il servizio, ovvero sospende il lavoro nei suoi
stabilimenti, uffici o aziende, in modo da turbare la regolarita del servizio, &
punito con la reclusione da sei mesi a un anno e con la multa non inferiore
a lire un milione (c.p. 332). | capi, promotori od organizzatori sono puniti
con la reclusione da tre a sette anni e con la multa non inferiore a lire
sei milioni. Si applica la disposizione dell’ultimo capoverso dell'articolo
precedente (1).

-14 | - art. 336, Codice Penale - Violenza o minaccia a un pubblico ufficiale.

Chiunque usa violenza o minaccia a un pubblico ufficiale (c.p. 357) o ad un
incaricato di un pubblico servizio (c.p. 358), per costringerlo a fare un atto
contrario ai propri doveri, 0 ad omettere un atto dell'ufficio o del servizio, &
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punito con la reclusione da sei mesi a cinque anni (c.p. 339).

La pena €& della reclusione fino a tre anni, se il fatto € commesso per costringere
alcuna delle persone anzidette a compiere un atto del proprio ufficio o
servizio, o per influire, comunque, su di essa (c.p. 339) (1) (2).

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

Chiunque usa violenza o0 minaccia per opporsi a un pubblico ufficiale (c.p. 357), o
ad un incaricato di un pubblico servizio (c.p. 358), mentre compie un att@
d'ufficio o di servizio, 0 a coloro che, richiesti, gli prestano assistenzaf(C-p.
652), & punito con la reclusione da sei mesi a cinque anni (c.p. 3591

- art. 340, Codice Penale - Interruzione di un ufficio o servizio

pubblico o di un servizio di pubblica necessita.

Chiunque, fuori dei casi preveduti da particolari disposizioni{di’legge cagiona
un’interruzione o turba la regolarita di un ufficio @,sewizio pubblice, (Gxp.
358) o di un servizio di pubblica necessita,(c.py, 359) €& punito Lonvla
reclusione fino a un anno. | capi promotori"od.organizzatori sono'puniti con
la reclusione da uno a cinque anni.

- art. 348, Codice Penale - Abusivo'esercizio di una professione.

Chiunque abusivamente esercita Una professione, pérJa, quale é richiesta una
speciale abilitazione dello Stato;"e punito comlatteclusione fino a sei mesi o
con la multa da lire duecentomila a un mifigne (e.p. 398) (1).

- art. 362, Codice Penale - Omessadenuncia da parte di un incaricato

di pubblico servizio.

L'incaricato difun pubblico sefvizie, (c.p» 358) che omette o ritarda di denunciare
allAtiterita‘indicata nelf'articold precedente un reato del quale abbia avuto
notizia’nell'eserciziowg ‘aseausa del servizio (c.p.p. 331), € punito con la
multa fino a liregdugcentomila (c.p. 363, 384).

Tale“disposizione pen ‘si applica se si tratta di un reato punibile a querela della
personia, 6ffesa))(c.p. 120 ss.; p.p. 331, 334-bis , 336), né si applica ai
resporisabili delle comunita terapeutiche socio-riabilitative per fatti commessi
da persene tossicodipendenti affidate per I'esecuzione del programma
definito da un servizio pubblico (1).

- art. 494, Codice Penale - Sostituzione di persona.

Chiunque, al fine di procurare a sé o ad altri un vantaggio o di recare ad altri
un danno, induce taluno in errore, sostituendo illegittimamente la propria
allaltrui persona, o attribuendo a sé o ad altri un falso nome, o un falso
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stato, ovvero una qualita a cui la legge attribuisce effetti giuridici, € punito,
se il fatto non costituisce un altro delitto contro la fede pubblica con la
reclusione fino a un anno (c.p. 496; nav. 1133) (1).

- art. 496, Codice Penale - False dichiarazioni sull’'identita o su qualita

personali proprie o di altri.
Chiunque, fuori dei casi indicati negli articoli precedenti, interrogato sull'identita,

sullo stato o su altre qualita della propria o dellaltrui pefsena, fa mendaci
dichiarazioni a un pubblico ufficiale (c.p. 357), o a pérsona incaricata di un
pubblico servizio (c.p. 358), nell'esercizio dellesfupZigni o del servizio, &
punito con la reclusione fino a un anno o conylaimulta fino a lire un milione
(c.p. 651).

- art. 589, Codice Penale - Omicididxcolposo.

N

Chiunque cagiona per colpa la morte diunapersona € punitoxconeia reclusione da

sei mesi a cinque anni (C.ps,5886), “Se il fatto & Commesso con violazione
delle norme sulla disciplifia_della circolazione“stradéle (1) o di quelle per
la prevenzione deglisinfortuni sul lavero (2)dagoena € della reclusione da
uno a cinque anniN\Nel“easo di morte di, pitrpersone, ovvero di morte di
una o piu pers@ne @ydilesioni di una.Q'pit persone, si applica la pena che
dovrebbe infliggersiper la pit_grave delle violazioni commesse aumentata
fino al triplojma‘la pena non pud superare gli anni dodici (3).

Tl - art. 590, Cadice Penale=wLesioni personali colpose.

Chiunque cagiona adaltriper colpa una lesione personale & punito con la

teclusione fing’a tre'mesi o con la multa fino a lire seicentomila (c.p. 582).
Se la lesione,g grave (c.p. 583) la pena € della reclusione da uno a sei mesi
o della,multa da lire duecentoquarantamila a un milione e duecentomila,
se e(gravissima (c.p. 5832), della reclusione da tre mesi a due anni o della
nititta darlire seicentomila a due milioni e quattrocentomila (1). Se i fatti di
cui_al precedente capoverso sono commessi con violazione delle norme
sulla disciplina della circolazione stradale (2) o di quelle per la prevenzione
degli infortuni sul lavoro (3), la pena per le lesioni gravi (c.p. 583) & della
reclusione da due a sei mesi o della multa da lire quattrocentomila a un
milione e duecentomila; e la pena per lesioni gravissime (c.p. 5832) &
della reclusione da sei mesi a due anni o della multa da lire un milione e
duecentomila a due milioni e quattrocentomila (1). Nel caso di lesioni di
piu persone si applica la pena che dovrebbe infliggersi per la piu grave delle
violazioni commesse, aumentata fino al triplo; ma la pena della reclusione
non pud superare gli anni cinque. Il delitto € punibile a querela della persona
offesa, salvo nei casi previsti nel primo e secondo capoverso, limitatamente




SCENARI DI SOCCORSO

283

ai fatti commessi con violazione delle norme per la prevenzione degli
infortuni sul lavoro o relative all'igiene del lavoro o che abbiano determinato
una malattia professionale (4).

- art. 593, Codice Penale - Omissione di soccorso.

55 ]

Chiunque, trovando abbandonato o smarrito un fanciullo minore degli anni dieci, o
un’altra persona incapace di provvedere a se stessa, per malattia di mente o
di corpo, per vecchiaia o per altra causa, omette di darne immediato avvis@
all’Autorita & punito con la reclusione fino a tre mesi o con la multa finda
lire seicentomila (1). Alla stessa pena soggiace chi, trovando un, Corpo
umano che sia 0 sembri inanimato, ovvero una persona ferita o/altrimenti
in pericolo, omette di prestare I'assistenza occorrente o di dafhe‘immediato
awviso all'Autorita (1). Se da siffatta condotta del colpévole deriva una
lesione personale (c.p. 582 s.), la pena & aumentata (G.p4/64), se ne deriva
la morte, la pena é raddoppiata (2).

- art. 622, Codice Penale - Rivelazione di segreto/professionale.

[ ]

Chiunque, avendo notizia, per ragione del proprie”stato o ufficio,f0 della*propria
professione o arte, di un segreto, I rivela, senza giusta ‘causa, ovvero
lo impiega a proprio o altrui profitte, & punito, se .dal fatto' pud derivare
nocumento, con la reclusione finosa un anno o con“la multa da lire
sessantamila a un milione (cip. 326) (1). Il delitto.€ punibile a querela della
persona offesa.

- art. 658, Codice Penale ®Procuraté allarme presso I’Autorita.

55 ]

Chiunque, annunziandoydisastri, inforidni @ypericoli inesistenti, suscita allarme
presso I'Auterita:o presso entig persofie che esercitano un pubblico servizio,
€ punito con I'arresto fino dsei mesi o con I'ammenda da lire ventimila a un
miliohe, (€:p. 340).

- ait. 614, Codice Pénale./Violazione di domicilio.

[ ]

Chiunque s'introdyeeynell'abitazione altrui, o in un altro luogo di privata dimora, o
nelle appartenenze di essi, contro la volonta espressa o tacita di chi ha il
dirittondi eseluderlo, ovvero vi s'introduce clandestinamente o con inganno
(c.p.p. 391-septies ), & punito con la reclusione fino a tre anni (cost. 14).
Alla stessa pena soggiace chi si trattiene nei detti luoghi contro I'espressa
volonta di chi ha il diritto di escluderlo, ovvero vi si trattiene clandestinamente
0 con inganno. |l delitto & punibile a querela della persona offesa. La
pena é da uno a cinque anni, e si procede d'ufficio, se il fatto & commesso
con violenza sulle cose (c.p. 3922), o alle persone (c.p. 5812), ovvero se |l
colpevole € palesemente armato.
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Dovrete, inoltre, astenervi dal fare tutto ci6 che compete la
professione sanitaria: (Reato di Esercizio abusivo della professione
sanitaria, Art. 348 C.P.).

Inoltre:

- non potete e non dovete fare diagnosi di morte. Nel dubbio dovrete sempre
considerare la persona in vita e comportarvi di conseguenza;

- non dovete rimuovere un cadavere dal luogo di ritrovamento sénza il nulla-
osta dell’Autorita Giudiziaria;

- non dovete introdurvi nell'abitazione altrui contro la volonta degli occupanti,
(Violazione di domicilio, Art. 614 C.P.);

- non dovete obbligare nessuno a farsi socCortere o trasportare (Legge n°
180/1978). Gli accertamenti e i trattarpenti‘sanitari sofiowolontari. (art.
32 Costituzione della Repubblica‘italiaha) art. 32, Castituzione della
Repubblica italiana: La Repubbliea tutela la saluteCome fondamentale diritto
dell'individuo (1) e interessedellacallettivita (2),€garantisce cure gratuite agli
indigenti (3). Nessuno_pué“essere obbligato & un“determinato trattamento
sanitario se non per disposizione di leggenLasdegge non pud in nessun caso
violare i limiti imposti'dalwispetto della;persona umana (4).




SCENARI DI SOCCORSO

285

Tavola riassuntiva delle leggi, in ordine alfabetico

[.5]

TitoLo ARrTICOLO Punto
Abusivo esercizio di una professione art. 348, C.P. 19-17
Abuso d'ufficio art. 323, C.P. 19-10
Concussione art. 317, C.P. 19- 9
False dichia_razioqi su_II’identité 0 su qualita personali | art. 496, C.P. 19- 20
proprie o di altri
Interruzione d| un servizio pubblico o di pubblica | art, 331%C.P. 19-13
necessita
Interruziong .di u_n uﬁigio 0 servi;ig pubblico o di uf part 340, C.P. 19-16
servizio di pubblica necessita
Lesioni personali colpose art. 590 4CR. 19-22
Omessa delngncia da parte di un incaricate diypubblico | art. 362, C.R. 19-18
servizio
Omicidio colposo artx589, C.P. 19-21
Omissione di soccorso art. 593, C.P. 19-23
Peculato art. 314, C.R. 19- 7
Peculato mediante profitto dellerrore altrui art. 316, C.P. 19- 8
Procurato allarme presso FAutorita art. 658, C.P. 19-25
Resistenza a un pubblico ufficiale art. 337, C.P. 19-15
Rifiuto di atti d’Ufficio. Omissione art. 328, C.P. 19-12
Rivelaziene\di segreto professionale art. 622, C.P. 19-24
Rivelazione ed utilizzazignendi'segreti di ufficio art. 326, C.P. 19 - 11
Sestituzione di persena art. 494, C.P. 19-19
Stato di necessita art. 54, C.P. 19- 5
Stato di ngCessita art. 2045, C.C. 19- 6
ViolenZa,o'minaccia a un pubblico ufficiale art. 336, C.P. 19-14
Violazignedi domicilio art. 614, C.P. 19 - 26
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[ 19-20 | Capacita di agire e capacita di intendere e volere — Il
Consenso

[ 19-30 | Art. 1 c.c. Capacita Giuridica

La capacita giuridica si acquista dal momento della nascita. | diritti

che la legge riconosce a favore del concepito sono subofdinati all'evento
della nascita.

[ 1e-31 | Art. 2 c.c. Capacita di agire. Maggioré efa

La maggiore eta ¢é fissata al compimento del diciottesimo anno. Con
la maggiore eta si acquista la capacita di gompiere tutti gli atti per i quali non
sia stabilita una eta diversa. Sono,salve leleggi specialt ghevstabiliscono
un’eta inferiore in materia di capacita‘a,prestare il proprioavoro. In tal caso
il minore & abilitato all'esercizio‘dei diritti e dellesazioni'the dipendono dal
contratto di lavoro.

La legge distingueia capacita di agire dalla capacita giuridica, che
ogni persona acquista,dal momento della hascita, quale idoneita ad essere
titolare di posizioni giuridiche, di diritti€ di obblighi.

INiconoscimento della eapacita giuridica a tutte le persone fisiche
€ un presupposto impreseindibile per la concreta attuazione del principio
di uguaglianza sancitoydall’art. 3 della Costituzione, che garantisce a tutti
i cittadini pari dignité|sociale e afferma che sono uguali davanti alla legge
senza distinzione'di sesso, razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche,
di condizioni¥personali e sociali.

Con_il*compimento del diciottesimo anno di eta, la persona
consegue, @i sensi dell'art. 2 c.c., la capacita di agire, cioé di disporre dei
propri diritti e di assumere obblighi, in relazione a tutti gli atti per i quali non
sia stabilita una eta diversa: il raggiungimento della maggiore eta, che la
legge presume correlato ad una conseguita maturita psicofisica, comporta
dunque I'acquisto automatico della capacita legale.

L'incapacita di agire, ad esempio per la minore eta del soggetto,
per l'inabilitazione o per linterdizione, non implica comunque la mancanza
di capacita giuridica, in quanto I'incapace & pur sempre titolare di diritti
personali e patrimoniali, e delle posizioni giuridiche che acquista e di cui
dispone attraverso il suo rappresentante.

La capacita di intendere e, in particolare, l'idoneita del soggetto a
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rendersi conto del valore delle proprie azioni, mentre la capacita di volere €
I'attitudine della persona a determinarsi in modo autonomo.

L'incapacita di intendere e/o volere & presa in considerazione
dallordinamento giuridico come incapacita naturale oppure come
incapacita legale, a seconda che I'effettivo stato di incapacita di intendere e
di volere sia stato riconosciuto 0 meno con una sentenza di interdizione o di
inabilitazione.

L'incapacita naturale consiste nello stato della persona le cui facolta
intellettive o volitive risultino grandemente menomate, cosi da impedire od
ostacolare una seria valutazione dei propri atti o la formazione di una volonta
cosciente, per fattori, sia pure di natura transitoria, che non si identifichino in
una tipica infermita mentale ovvero in un preciso processo patologico.

| presupposti legali per la dichiarazione di inabilifazione risultan6
essere:

a) inabilitazione per infermita di mente o per graviymenomazioni gresenti
dalla nascita o dalla prima infanzia

b) inabilitazione per prodigalita o per abusg. abituale di beyande‘alcoliche o
di stupefacenti

L'incapacita di agire dell’interdetto - limiti

Art. 357 c.c. Funzioni del tutore
Il tutore ha la cura della persona del'minote, lo rappresenta in tutti
gli atti civili e ne amministrasi‘beni.

La condizioneé giuridicay dellinterdetto € comunque quella di
un soggettovprive della capacita divagire, che deve essere sostituito nel
compimentovdi‘atti giuridici{dal tutore che lo rappresenta.

[[Mutore esegue i, idme e per conto dellinterdetto tutte quelle
attivita wolte alla eonservazione del suo patrimonio (atti di ordinaria
amministraziong) € 'soddisfa le necessita generali del rappresentato.

Quantoe, agliatti c.d. personalissimi (es. la salute) che coinvolgono
interessi  strettamente legati alla persona dell'interessato, la dottrina
e le giurisprudenza prevalenti continuano a ritenere non ammissibile
la rappresentanza dellinterdetto da parte del tutore, in quanto solo
allinteressato pud essere rimessa la scelta in ordine alle determinazioni da
adottare. In tali casi, in dottrina si sostiene che l'incapacita di agire coincida
con l'incapacita giuridica del soggetto incapace e che pertanto, l'incapacita
di agire non comporta l'inefficacia dell'atto, bensi la sua annullabilita. L'atto
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rimane cosi produttivo di effetti fino a quando non viene annullato. Gli atti
giuridici verranno, pertanto, compiuti dai tutori € /o genitori esercenti la
patria potesta in nome e per conto dell'interdetto o del minore. | genitori o
tutori possono accettare o rifiutare la vostra assistenza.

[ -3 | Rifiuto ai trattamenti

| maggiorenni, quanto coscienti e mentalmente competenti, hanno
il diritto di rifiutare le cure. | maggiorenni mentalmente, etfisicamente in
grado di formulare giudizi sono considerati competenti ® non possono
essere obbligati dal soccorritore ad accettarewna terapia d’urgenza. Sara
quindi necessario documentare il rifiuto di unspaziente alle cure facendogli
firmare una dichiarazione che vi sollevi da,qualsiasi responsabilita. Occorre
sincerarsi che il paziente abbia capitofquello che gli avete, detto. Nelle
circostanze in cui un paziente rifiutisiale Cure sia di“fikmare il modulo, vi
dovrete affidare a testimoni oculari"perprovare ché if'paziente ha rifiutato
le cure. In tutti i casi, abbiatessempee vicino un testimene quando chiedete
il permesso di procedere all assistenza, quande date le vostre spiegazioni,
quando il paziente rifiuta’le cure o in ognitcaso Guando non firma il modulo.
Richiedete le firme e(gli indirizzi dei testimeni, assicurandovi che abbiano un
documento comprovante la loro identita.
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CaritoLo 20
TECNICHE DI MOBILIZZAZIONE
E TRASFERIMENTO
[20-1 | Obiettivi formativi

grado di:

- Classificare le tecniche di mobilizzazione edada quella piu idonea
alle condizioni della persona.

- Spostare e trasferire la persona, attuando e pripcipali tecniche di

mobilizzazione.
- Posizionare ed assicurare la p %’ arella d& nza.

Parole chiave o~ @'

Durante lo svolgimento del servizio il Volonta Q rritore € in

- Mobilizzazione della pe

©

&R
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Introduzione [2-3 ]
Il Soccorritore, nell’'espletamento dei propri Servizi, deve garantire
sempre una mobilizzazione e relativo trasferimento sicuro ed efficace.
Le principali tecniche di mobilizzazione della persona sono:
1. Tecnica del trascinamento.
2. Tecnica della sedia.
3. Tecnica del telo portaferiti.
4. Tecnica della barella a cucchiaio.
9. Tecnica dell'asse spinale.
6. Tecnica del K.E.D.
7. Tecnica del Collare Cervicale.
La scelta della tecnica specifica deve basarsi esclusivamente Sulle
necessita della persona da soccorrere e/o assistereve non sulla,comodita 0
facilita del suo utilizzo da parte dell'équipe Safiitarias
Le tecniche della barella a cucchiaio, dell'asse spinale, del K.E.D. e
del Collare Cervicale sono state viste in dettaglio nel Capitelo 8.
Tecnica del trascinamenfo [ 20-4 |

Questa tecnica deve essere utilizzata solo quando € necessario
trasferire la persona in“wp’ambiente @icuro ‘e 'urgenza del soccorso
impedisce altre metodiche.

Tipi di servizii Emergenza-Wrgenza;

Controindicazioni: da utilizzarevn caso di spostamenti brevi, non garantisce
la mobilizzazione correfta“delta’persona.

Non utilizzare mai:df Case di persone traumatizzate se non come ultima
risorsa.

Per effettuare, correttamente la tecnica il Soccorritore deve:

a) posizionarsialle spalle della persona,

b) incrociare le braccia della persona sul torace,

c) trascinare la persona afferrandola sotto le ascelle, utilizzando le braccia
per sorreggergli la testa.
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[ 20-5 | Tecnica della sedia

Questa tecnica si utilizza ogni qual volta sia necessario trasportare
una persona da soccorrere e/o assistere in posizione seduta. E’ sempre
consigliato utilizzare la sedia portantina in dotazione. In caso di necessita
e possibile utilizzare una sedia che si trova a casa della persona. Verificate
sempre la solidita della sedia se non si utilizza quella in dotazione
allambulanza. Bisogna comunque assicurare la persopay.con cinghie
di sicurezza. La sedia portantina € in alluminio anodizzato leggero e
maneggevole; essa & completa di leve posteriori per facilitare i Soccorritori
durante il suo utilizzo nei vani scala e di due leveylaterali scorrevoli e
regolabili in lunghezza ed altezza.

Un bloccaggio automatico permetteyl’apertura egdayehiusura della
sedia in sicurezza. Una volta ripiegata,/ingombro si¥iduéesal minimo. Si
compone di 2/3 cinture a sgancie rapido per Fimmobilizzazione della
persona da trasportare, di 2/4ssuote.e di un tirante di‘sicurezza laterale che
mantiene la sedia rigida inp0sizione apexta.

Tipi di servizi: ordinafi (trasporto infermijs Emergenza-Urgenza.

Controindicazioni: nesstna se applieata in modo corretto.

Non utilizzare mai®inf caso di persene’traumatizzate.

Tecnica di,posizionamento

a) posizionare la pergong sulfa sedia,

h) stabilizzare la p€rsona mediante cinture di sicurezza,

8) Inclinareylaesedig di circa 30° all'indietro avendo cura di avvisare la

persona,

d) un SegCewitore solleva la sedia posteriormente, l'altro dalle gambe

anteriori,

eyentr@mbi procedono in modo sincrono.

INrasporto deve avvenire sempre con il paziente rivolto verso la discesa.
[ 20-6 | “Spostamento dal letto alla sedia

E importante che il soccorritore descriva al paziente la procedura
che verra eseguita prima di procedere allo spostamento. Questa procedura
pud essere applicata nei pazienti da trasportare in posizione seduta con
funzioni vitali non critiche. Il Soccorritore dovra:

- organizzare gli spostamenti concordandoli con la persona da soccorrere;
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- effettuare gli spostamenti partendo dalle gambe.

Tecnica corretta per spostare una persona dal letto alla sedia [ 20-7 |

1) Organizzate correttamente lo spostamento
a) fate spazio nella stanza per consentire i movimenti
b) ponete la sedia vicino al bordo del letto, bloccandola con i freni

2) Fate sedere la persona sul bordo del letto
a) partite dalle gambe, spostandole verso I'esterno del letto @
b) aiutate a sollevare il busto della persona fino a che sara sedu@
bordo del letto .

3) Accertatevi che la persona sia in condizione di proseguire i ento

veloce da sdraiato a seduto puo talvolta provocare problemi @lla persona

che stiamo assistendo). Nel caso di problemi attendete Istante.

4) Fate alzare la persona. %’ @
a) la persona si aiutera spingendo con le man& Il basso, @b’
perno sul bordo del letto X
b) il Soccorritore mette le braccia sottg @Ile della ;@ che si
assiste, abbassandosi sulle gambe e piegando la schigha
c) incrociate le mani dietro alla sc % délla person
d) il Soccorritore posiziona lefproPr€ ginocchiagall'altezza di uno dei
ginocchi della persona _ ¢ @

e) facendo forza in con 0, abbassando il'sedere e senza piegare la
schiena, si solleva la p .

f) la posizione fj ona sia in piedi, di fronte al
soccorritore,’ﬂx%' "altro. Una gamba della persona
saratral i .

5) Si rugtesi do da av; hiena della persona in direzione della

seghe

G%e facend f@con le gambe, e senza piegare la schiena,

accompagna la &a fino a che non si sara seduta. In questa fase &

bene avere { o Soccorritore che, stando dietro alla sedia, la tenga
fermae, se@, aiuti a sostenere la persona che si sta sedendo.

Spostamenti dalla sedia alla barella [ 20-8 |

II'soccorritore, una volta trasferito il paziente dal luogo d'intervento
al mezzo di soccorso, dovra provvedere al caricamento della persona
sulla barella dellambulanza. Se il paziente (con funzioni vitali non critiche)
presenta problemi di deambulazione, ma riesce a stare in piedi (anche
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aiutato) non & consigliato un caricamento “di peso”. Le manovre sono
semplici e consistono nell'aiutare e facilitare gli spostamenti della persona:
a) Avvicinare la sedia alla barella
b) Bloccare la sedia con gli appositi freni
c) Concordare i movimenti con la persona
d) Suggerire alla persona di mettere a terra i piedi in una posizione arretrata.
| piedi dovranno toccare terra perpendicolarmente al bordesgdella sedia e
non, come sembrerebbe naturale, in posizione piu ava @
e) Tenere ferma la sedia mentre la persona si alza e, S@essario, aiutare
la persona ad alzarsi
f) Sostenere la persona mentre ruota verso |
g) Aiutare la persona a sedersi e poi a posiZionarsi sulla barella.
[ 20-9 | Tecnica del telo portaferiti

Questa tecnica si utilizza al volta si% ario trasportare
una persona non traumatiz particol ogie (problemi alla
colonna vertebrale, probl ratori, ecc. ione distesa.

E particolarmenite adatto per il ento di persone lungo le
scale e/o lungo per: etti e non sibili con altre attrezzature. Si

utilizza un telo i le resis e plastificato, dotato di maniglie per

consentire*una sicura %il trasporto. Non utilizzare coperte,
Ienzuolaé alternativa.

orto-Infermi), Emergenza-Urgenza
dicazionj;
utilizz e@
tologie

suna se applicata in modo corretto.
caso di persone traumatizzate e con particolari

Tecni @osizionamento

%ca di posizionamento viene effettuata da due soccorritori anche se &

’@gliato essere in tre soccorritori per il sollevamento ed il trasporto
& Fase preliminare:

| SoccorritoriA e B:
a) Posizionano il telo accanto alla persona distesa, portando il bordo
superiore di circa 4 dita oltre la testa della persona
b) piegano a meta il telo nel senso della lunghezza
c) ripiegano la meta superiore su se stessa avendo cura che le maniglie
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siano dirette verso la persona;
d) si posizionano ai due lati del paziente uno di fronte all’altro

Fase operativa:

a) Soccorritore A (posizionato al lato del paziente libera, cioé dove non &
collocato il telo portaferiti) ruota il paziente sul fianco tramite la tecnica del
log-roll afferrandola a livello delle spalle e dalle anche.

b) Soccorritore B (posizionato dal lato del telo portaferiti) dispone il I@
piegato sotto la persona avendo cura di far passare correttame@
maniglie al di sotto.

*
c) Una volta disposto il telo sotto la persona il Soccorritore @a in
posizione supina.
d) Soccorritore B ruota dal proprio lato la persona tramit Ica del Ioab

roll afferrandola a livello delle spalle e dalle anche.

e) Appena il paziente si trova sul fianco, il Soccorri Irale mar%
telo portaferiti partendo dall’alto, una per voltgsi da diste&' el
sotto la persona. % . %

f) Disteso correttamente il telo, il soccorri@iporta lap wfposizion

supina. O

Sollevamento e trasporto, ¢ 0
Il sollevamento edvil, trasporto pud a@ a due o tre soccorritori.
Ovviamente € consiglia & erare in, tr ritori sia per una migliore

0
€

gestione del peso ?Lze.r un trasporte pit odo per il paziente.
Sollevame Q porto adue,S ritori:
il “sellevament sporto avvengono a due soccorritori,

cias€nowdi loro opererz to del paziente.
a)@ccorritore con una mano una presa salda (infilando la
proprid mano all % delle maniglie e bloccando le stesse alla base)
delle due méﬁste alla testa del paziente e con l'altra mano serra la
maniglia ce'%o proprio lato).

b) Il secondo Soccorritore effettua la stessa manovra con le due maniglie
poste ai piedi del paziente e con I'altra mano serra la maniglia centrale (dal

proprio lato).

Sollevamento e trasporto a tre Soccorritori:
Se il sollevamento il e trasporto avvengono a tre soccorritori, i
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Soccorritori A e B opereranno di fianco al paziente e si occuperanno delle
maniglie poste alla testa e di quelle centrali, mentre il Soccorritore C si
occupera delle maniglie poste ai piedi.

a) | Soccorritori A e B, posti uno di fronte all'altro afferrano con una presa
salda (infilando la propria mano all'interno della maniglia bloccandola alla
base) la maniglia posta alla testa del paziente e quella centrale del proprio
lato

b) Il soccorritore C afferra con una presa salda (infilandoMd pfopria mano
allinterno della maniglia bloccandola alla base) le duedmaniglie dei piedi.

Precauzioni da adottare prima di spostare la persona

| Soccorritori prima di utilizzare qudlsiasiymetodica per spostare la
persona devono adottare sempre le segdentiprecauzionis

PRECAUZIONE GIUSTIFICAZIONE

Proteggersi  con  guantifPreviene da eventualiFischi infettivi
mMonouso

Togliere gli  occhiali(” “alla Evita rotture@celdentali e relative lesioni

persona durante iltrasferimento

Togliere  eventtialivwsprotesi | Evital'ingestione accidentale edil pericolo
dentarie instabili disostruzione delle vie aeree superiori
Liberare {sistemare) infusioni, |, corretto posizionamento sulla persona
cateterey drenaggi di infusioni, catetere, drenaggi evita il

rischio di incidenti durante il trasferimento
(infusioni fuori vena, lacerazioni, strappi
ecc.)

Sgombrar€” \iI™ passaggio [ La valutazione ambientale € il primo
da ogningggétto che possa |punto per un corretto approccio alla
ostacolarg'il transito persona da assistere. Questa prevede
I'analisi del o dei percorsi da effettuare
per trasportare la persona tenendo conto
dei seguenti fattori:

- scale e/o terreni accidentati,

- ostacoli nel tragitto,

- oggetti/presidi fissati in modo non
adeguato sullambulanza.
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Precauzioni dopo aver posizionato la persona sulla barella

Una volta posizionata la persona sulla barella, prima di iniziare il trasporto, il
Soccorritore deve assicurarsi di aver preso le seguenti precauzioni:

- coprire la persona, rimboccando le coperte o le lenzuola per non lasciarle
penzolare (conserva temperatura corporea, protegge dalle intemperie,
salvaguarda l'intimita);

- stabilizzare la persona con cinture di sicurezza trasversali e/o con |

spondine della barella;
- mantenere la persona al caldo o al fresco (in base alle condizio@
paziente), azionando il riscaldamento o il climatizzatore dell’ambu

- sostenere psicologicamente la persona. /v\
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PRrROVE DI
AUTOVALUTAZIONE

Capitolo 1 - Il Sistema 118
Questionario di autovalutazione - una sola risposta é esatta

1) Quale delle seguenti non & una componente del Sistema 1187
a) sistema di allarme telefonico

b) mezzi di soccorso

c) Dipartimenti di Emergenza e Accettazione

d) lo sono tutte e tre

2) Quale delle seguenti & una mansione abituale,delmedico di centrale?
a) rispondere alle chiamate al punto risposta

b) coordinare le attivita della C.0.118

c) rispondere alle chiamate al nucleo divalutazione

d) decidere quale mezzo inviare

3) Chi decide la tipologia«di mezzo da inviare?
a) gli operatori del puntogisposta

b) il nucleo di valutazione

c) l'associazione ofepte, allertato pegl sogcorso
d) il medico di centrale

4) M.S.B{ é Tacronimo di:
a)MedicorSoccorritore/di Base
b)Mezzo di Soccorso della croce Bianca
¢) Mezzo di Soccorspe di Base

d) Mezzo Seriza Operatori di Base

5) L'elisoccorso viene inviato:

a) quando la persona da soccorrere ne richiede l'intervento

b) ogni qualvolta i mezzi terrestri impiegherebbero tra 10 e 20 minuti
c) ogni qualvolta i mezzi terrestri impiegherebbero piu di 20 minuti
d) in tutti gli incidenti stradali
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Capitolo 1 - Il Sistema 118

Unite con delle frecce i rettangoli in base al flusso delle

comunicazioni:
Nucleo Gestione Mezzi
Mezzo di Medico di
Soccorso Centrale
Nucleo di Utente
Valutazione

Capitolo 3 - | codici e le comunicazioni radio
Questionario di autovalutazione - una‘sola.sisposta é esatta

1) Conoscere il codice ditintervento alfanumeriee’permette di:

a) allertare rapidamente'le Forze dell’Ordine

b) utilizzare la sir€na durante il sepvizio

c) identificare mentalmente la critigita)lla patologia presunta e il luogo
d) chiamare,ileersonale reperibile,a casa

2) lreadice di interventoforisce informazioni in sequenza relative a:
a) criticita dell'eventoj eta della persona, localita

h) grado di priarita‘del'servizio, patologia presunta, luogo dell’evento
€) numero di‘persene coinvolte, patologia presunta, localita

d) criticitay,patologia presunta, localita

3)<Con,codice G1S quale scenario tipo vi aspettate di trovare:

a).persona accasciata in un prato, frequenza respiratoria nella norma

b) giovane, incosciente, respiro rallentato (frequenza respiratoria 7 atti al
minuto), pupille puntiformi.

c) persona seduta sul sedile dell'auto danneggiata anteriormente, senza
cinture di sicurezza, escoriazioni al volto, frequenza cardiaca 105 al
min., frequenza respiratoria 18 atti al min., pallido

d) persona sdraiata nel letto della propria abitazione, confusa, frequenza
cardiaca e respiratoria nella norma
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4) Siete I'equipaggio dell'ambulanza 39. Dovendoiniziare una comunicazione
con la C.0.118 (CHARLIE ZERO) quale delle seguenti frasi utilizzate:

a) Centrale 118 da trentanove

b) Trentanove a CHARLIE ZERO

c) TRE NOVE a Centrale 118

d) CHARLIE ZERO da TRE NOVE

5) Quale di questi dati NON deve essere comunicato per radio?
a) codice alfanumerico

b) nome della persona infortunata

c) allertamento VV.F.

d) dinamica dell’'evento

6) Le trasmissioni radio devono essere:
a) lunghe, molto descrittive, a piu’ riprese
b) pertinenti, chiare, esaurienti, brevi
C) approssimative

d) tecniche e a voce altissima

7) Nell'alfabeto fonetico ICAO logpelling di A-D-I-M=P-T-V e:

a) alfa, delta, india, mike, papa, tango, victor

b) alfa, dover, indu, mirkospara, tigon, vintor

c) algor, delta, indor, minnie, patos,themd; vietor

d) alga, deltor, indias"mirto, pala, tango,\irge

8) Siete tenuti a'gomunicare,inisequenza alla C.0.118 i seguenti dati:
a) partenzananivo sul poste; partenza per p.s., arrivo in p.s., operativita
b) mtimere, del servizio, siehiesta delle forze dell'ordine
c)partenza, attesa della,Guardia Medica, operativita

d) partenza, arrivesin 0spedale, descrizione dell'accaduto, operativita

9) Quale codicendareste a questa situazione: uomo di 59 anni, al ritorno
dal mercato siferma dal macellaio con dolore gravativo al torace e braccio
sinistro, pallido, sudato freddo,dice di sentirsi morire:

a) codice 22S
b) codice 18Z
c) codice 22P
d) codice 09Y
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10) Per iniziare una comunicazione si pronuncia:

a) prima la sigla del terminale chiamato e dopo il proprio identificativo
b) lo spelling della sede di provenienza edopo quello del chiamante
c) prima il proprio identificativo e dopo la sigla del terminale chiamato
d) lo spelling del chiamante e dopo quello della sede di provenienza

Capitolo 4 - Il bisogno psicologico della persona’soccorsa

Al termine dei servizi provate a valutare iLyostroatteggiamento
riflettendo sui punti seguenti. Questo esercizio avra un’efficacia
particolare se viene fatto in gruppo, trasi membri della squadra di
soccorso che ha operato l'intervento.

1) Il mio approccio € stato realmentéxelazionale ed empatice’se:

- sono stato motivato ed interessato‘alla comunicazioneeon la persona che
ho soccorso;

- ho saputo cogliere, attrayversoda’comunicazioné analogica, lo stato emotivo
della persona che ho soccorso;

- cogliendo i bisogni‘primari della personasho saputo fornirgli delle risposte
valide a migliofare il suo befgssere fisico e psicologico.

- ho rispettate la privacy dellajpersena soccorsa;

- sono stato'eapace di infondere speranza, cogliendo la sofferenza mentale
e fisied della persana soccorsa.

2)\Individua almeno 5 tecniche efficaci di comunicazione che hai utilizzato
durante il sGeCOESO,

3) Individua,atmeno 5 tecniche inefficaci di comunicazione che hai utilizzato
durante‘iksOccorso e prova a trovare dei sostituti efficaci a queste tue azioni
comunicative.

Capitolo 5 - Atteggiamenti professionali e collaborativi

Al termine dei servizi provate a valutare il vostro atteggiamento
riflettendo sui punti seguenti. Questo esercizio avra un’efficacia
particolare se viene fatto in gruppo, tra i membri della squadra di
soccorso che ha operato l'intervento.
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1) Il mio atteggiamento in servizio € stato professionale se:

- il mio abbigliamento era consono (pulizia, ordine, etc);

- ho svolto il mio servizio in modo cooperativo e collaborativo;

- sono stato in grado di integrare e di ottimizzare le risorse presenti;

- sono stato capace di condividere le mie preoccupazioni e le mie ansie con
i colleghi.

2) Il lavoro di gruppo e stato efficace se:

- il nostro abbigliamento ha dimostrato professionalita (pulizia, ordineetc);
- abbiamo svolto il servizio in modo cooperativo e collaborativa;

- siamo stati capaci di far emergere un leader in grado di otfimizzare le
risorse presenti;

- siamo riusciti a condividere le nostre preoccupazioni € le nostre ansie.

Capitolo 6 - Il supporto delle funzioni vitali di base
Questionario di autovalutazione« tina'sola risposta‘éesatta

1) Di fronte ad una persona apparehtemente inanimatasla prima cosa da
fare tra le seguenti é:

a) valutare il polso carotideo

b) effettuare la manovrardel G:A.S.

c) chiamarlo e scuoterlo

d) posizionarlo infPosizione Laterale diSiclrezza

2) |l Basic Life Support (B.L«S )

a) ¢ effettbatorsolamente @da Medici

b)# servenper sostenergitefunzioni vitali

c)\si effettua somministrando farmaci

d) ela continuazioneNogica di manovre semplici denominate A.L.S.

3) L'obiettivordel B.L:S. é:

a) comprimere il cuore

b) insufflare quanto piu possibile ossigeno nei polmoni
c) rendere normale I'attivita cardiaca

d) ossigenare artificialmente il cervello ed il cuore
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4) La sequenza del B.L.S. deve essere iniziata subito in caso di:

)
a) persona con perdita di coscienza
b) persona con emorragia
C) persona con sospetta lesione della colonna vertebrale
d) persona con frattura scomposta ed aperta agli arti inferiori

5) Nella Catena della Sopravvivenza:
) il Soccorritore Volontario non interviene in nessun anellg
) vi sono anelli pit importanti ed altri meno importanti

O T QO

tutti gli anelli contribuiscono nello stesso modg al fistitato finale
I'anello riguardante il B.L.S. precoce vienggprimadell'anello riguardante
il rapido accesso al Sistema di Emergenza Sanitaria

o

6) Il polso carotideo:

a) sitrova nella parte posteriore eNaterale del collg

b) deve essere valutato pereirca30 secondi

c) deve essere palpato contémporaneamenteda entrambi i lati
d) & piu sicuro ed accessibile del polso radiale

7) Durante la ventilaziore con il paliene di Ambu:
) le insufflazionirdévono essererapide e brusche
) si deyenosservare il sollevamento del torace

O T QO

la teSta non deve, esgereliperestesa
Sideve sempre procedere alle compressioni toraciche esterne

o

8) e compressioniftoraciche esterne devono:
) esseregprofonde circa 15 centimetri
) essere decise ed uguali nelle due fasi di compressione e rilasciamento

O O Q

avere una frequenza di circa 30 al minuto
gssere sempre contemporanee alla ventilazione artificiale

(o

9) Le complicanze piu frequenti che possono sopravvenire in un massaggio
cardiaco esterno sono:

a) rottura del polmone

b) fratture costali

c) lacerazione del pancreas

d) fratture vertebrali
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10) Si possono sospendere le manovre di rianimazione in caso di:

a) presa in consegna da parte di una équipe di un Mezzo di Soccorso
Avanzato o di un medico

b) frattura costale indotta dal massaggio cardiaco

c) inefficacia delle manovre di rianimazione dopo cinque minuti dall'inizio

d) non si possono mai interrompere

11) L'ossigeno:

a) non presenta pericoli nell’ utilizzo

b) non deve mai essere somministrato ai bambini

c) favorisce la combustione di materiali infiammabili
d) impedisce la combustione di materiali infiammabili

Completate le tabella sottostante

Nei cicli del B.L.S. quanti atti si devono compiere

SOCCORRITORI INSUFFLAZIONI COMPRESSIONI

1

2

Capitolo 7 - La valutazione in seguito ad un trauma
Questionario/di autovalitazione - una sola risposta é esatta

1) Le tre Stindieano:

a) SiCurezza, stress, situazione
b)iSicurezza, scenayio, situazione

c) Sitliazione, sepsazigne personale, stress
d) Senso di sieurezza, stress, scenario

2) I rischio evolutivo:

) € sempre da valutare

) si valuta solo in presenza dell'elisoccorso
) viene valutato solo dai Vigili del Fuoco

)

a
b
C
d) non e di competenza del soccorritore
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3) In caso di fuga di gas:

a) entrate immediatamente nei locali saturi di gas per soccorrere i presenti
b) non occorre avvisare la C.0.118 ma provvedere personalmente alla
ricerca della perdita

c) ci si deve astenere da qualsiasi intervento ed attendere i Vigili del Fuoco
d) si deve impedire ai Vigili del Fuoco di intervenire dati i rischi presenti

4) In caso di incidente automobilistico con scontro frontalé € lesioni piu
probabili saranno:

a) infarto

b) agli arti inferiori ed alla colonna cervicale

C) non si pud prevedere in nessun modo

d) sempre e comunque piu gravi di un capettamento

5) Un pedone investito:

a) presentera le medesime lesienitsia che si trattidi un.adulto sia che si tratti
di un bambino

b) non presentera mai lésionivagli arti superiert

c) avra le medesimeflesioni’del conducente

d) con ogni probabilita“presenteraesioni agli arti inferiori

6) In unapersepa precipitatas

a) le lesioni dipenderanng dall’altezza

b) Je"lesioni non dipenderanno dalla superficie d'impatto

¢) certamente nop‘presentera lesioni alla colonna

d) avra le medesime, lesioni indipendentemente dalla dinamica dell’evento

7) | traumida.esplosione possono causare lesioni:
a) agli arti

b)=agliorgani interni

c)alla colonna vertebrale

d) tutte le precedenti lesioni sono possibili

8) La valutazione secondaria viene fatta:
a) dalla testa ai piedi

b) dai piedi alla testa

c) partendo dal torace

d) partendo dagli atri inferiori
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9) La valutazione della dinamica dell’'evento che ha provocato un trauma:
a) consente di sospettare la maggior parte delle lesioni

b) consente di sospettare solo le lesioni piu gravi

¢) non consente di sospettare alcuna lesione

d) ritarda inutilmente I'operato dei soccorritori

10) Subito dopo un incidente stradale i passeggeri con lesioni interne:
a) presentano sempre sintomi molto gravi

b) non presentano mai sintomi gravi

C) possono presentare sintomi di varia natura o nessun sintomo

d) si riconoscono perche hanno sempre qualche frattura

11) La valutazione di un soggetto con evidente frattura delfemore prevedé
di esaminare, nell’'ordine:

a) collo, bacino

b) collo, testa, addome, bacino, torace

c) testa, collo, torace, addome, bacino

d) testa, collo, torace, bacino

12) E’ piu importante:

a) valutare

b) porre in atto le tecnichg™di Seccorso sul posto

c) trasportare correttamente la persopa presso un Pronto Soccorso
d) i tre aspetti precedenti hanno pari importanza

Le fasidella valutazienedi tna persona traumatizzata sono:
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Completate al meglio la seguente tabella

DisTRETTO

QUALI LESIONI RICERCATE?

TEesTA - BocCA

TESTA - NASO

TESTA - OCCHI

TesTA - voLTO

TESTA - ORECCHIE

TESTA - CRANIO 0
.

CoLLo

ONNA V. R@E

Teh)

| SUPERIORI

ARTI INFERIORI




SCENARI DI SOCCORSO

309

Capitolo 8 - La persona con lesioni traumatiche
Questionario di autovalutazione - una sola risposta é esatta

1) Il primo soccorso adeguato per una lesione del globo oculare é:
a) esercitare una pressione diretta e continua sull'occhio lesionato
b) rimuovere con cautela gli oggetti penetrati nell’'occhio

¢) coprire con una garza 'occhio ferito senza comprimerlo

d) tutte le precedenti

2) Qual ¢ la posizione corretta per una persona che mostri segni diurrgrave
trauma cranico?

a) gambe sollevate in posizione anti-shock

b) testa e spalle leggermente sollevate rispetto il piane,del corpo e ¢on i
capo iperesteso

C) in posizione supina

d) su un fianco con il capo leggermente eleyato

3) Qual & spesso il primo segno di uf trabma cranico?
a) fratture agli arti

b) un alterato livello di cosCienza

¢) dolore al torace

d) dolore addominale

4) Quale dei seguepti & un sggn@ di un trauma cranico con danno
cerebrale?

a) alterazione dello stato méntale

b) somitowiolento ed imprevviso

c)'differenza tra i diametri pupillari

d) tuttiT precedent

5) Quale déiiseguenti segni & tipico di una lesione delle ossa facciali?
a) movimenti non naturali delle ossa facciali

b) ematomi periorbitali (“occhi neri”)

¢) allineamento scorretto dei denti

d) tutte le precedenti
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6) Le metodiche di immobilizzazione della colonna vertebrale servono per:
a) posizionare il soggetto su una superficie rigida nel caso si dovessero
intraprendere le manovre di rianimazione

b) evitare la comparsa di una lesione del midollo spinale conseguente ad
un errato soccorso

c) trasportare il soggetto piu velocemente

d) evitare la comparsa di emorragia interna

7) | segni e sintomi suggestivi di lesione midollare son@:

a) dolore spontaneo e/o causato dalla pressiope

b) deformita della colonna con dolore vivo

c) atteggiamento di protezione, con contrattlra muscolare di difesa
d) tutte le precedenti

8) Il midollo spinale:

a) si estende esclusivamente,dal‘eranio al torace
b) ha funzione di sostegno.per tufto il corpo

c) é costituito da tessutoosseo

d) ¢ costituito da fibré nervose

9) Il collarercervicale’deve essereygosizionato:

a) da due-secegrritori

b) da un'solo’soccorritorg

c) sole.in caso di incidenterstradale

d) sélo'quando il capa del soggetto & posizionato in iperestensione

10) La colonnayertebrale:

a) ha fupzione.di sostegno

b) harftnzione di protezione

cpupisce il cranio con le ossa del bacino
d).le/tre precedenti sono tutte vere

11) Le vertebre:

a) hanno grossolanamente forma ad anello

b) hanno grossolanamente forma a rettangolo

c) sono 45

d) si articolano direttamente con le ossa lunghe degli arti superiori ed
inferiori
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12) Eseguendo I'immobilizzazione della colonna vertebrale:

a) si deve agire in sincronia con i colleghi Soccorritori

b) non occorrono particolari cautele

C) si pud agire da soli

d) le manovre devono essere effettuate in fretta perché il soggetto € in
pericolo di vita

13) Le emorragie possono essere causate da:
a) solo traumi

b) solo patologie

C) sia da traumi, sia da patologie

d) nessuna delle risposte & esatta

14) Dovendo arrestare un’emorragia esterna siticerrerd, come prima
tecnica, a:

a) sollevamento dell’arto

b) applicazione del laccio emostatico arterioSo

c) compressione diretta sulla ferita

d) azione sui punti di compressione

15) Durante la compressione direttas’a contatto con laferita si dovra porre:
a) uno strato di garze sterili

b) un tampone di garze nen sterili

c) un tampone di cotone

d) indifferentementefuna delle precedenti

16) Il sollevamento dell'artorpuig essere effettuato:
a) sémpre

b)solo in assenza digesioni osteo-articolari

¢) solt’in caso disemorragia lieve

d) mai per gli arthinferiori

17) Si ricorre*alla compressione sul punto detto “omerale” nel caso di
un’emorragia:

a) alla spalla

b) allavambraccio

c) alla gamba

d) nessuna delle precedenti risposte & esatta
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18) Applicando il laccio emostatico arterioso:

a) non ci sono particolari rischi

b) non ci sono possibili complicanze

c) ci pud essere paralisi nervosa a valle del punto di applicazione
d) nessuna delle precedenti risposte € esatta

19) Una emorragia interna pud essere provocata da
a) traumi addominali

b) traumi toracici

c) patologie

d) tutte le precedenti sono vere

20) Per conservare correttamente una parte\amputata:

a) deve essere posta a diretto contattoreon=ghiaccio

b) deve essere posta in una busta‘egntenente disinfettante
c) entrambe le precedenti sope cogrette

d) nessuna delle precedenti e"Corretta

21) Le metodiche per I'immobilizzazione,di un arto fratturato hanno come
obiettivo:

a) creare un'immagine positiva delSoecorritore

b) esclusivamente la riduziong dehdolore

c) evitare_dolore, prevenire, Ulteriori danni ai tessuti molli, controllare
I'eprorragia, salvaguardaresid circolazione sanguigna

d) esclusivamentgfa prevenzione di complicanze

22) Le complicanze locali delle fratture sono:

a) lacerazionio'chiusura dei vasi sanguigni, sofferenza delle fibre nervose
b) statondi Shock

¢y-abbendante emorragia interna

d),perdita di coscienza

_— N ~— ~—

23) La prima cosa da fare nell'immobilizzazione di una frattura é:
a) lavare la frattura se € aperta

b) rimuovere gli indumenti sovrastanti la frattura

c) salvaguardare la circolazione sanguigna

d) steccare la frattura
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24) Tra i principali segni di frattura chiusa troviamo:
a) perdita di coscienza

b) perdita di sangue

¢) dolore localizzato sul punto di frattura

d) stato di shock

25) Per sollevare una persona con fratture agli arti inferiori conviene
adoperare:

a) il telo porta infermi

b) la barella atraumatica e I'asse spinale

c) la sedia portainfermi

d) dopo I'immobilizzazione dell'arto la persona pu6é camminare dasse

26) Subito dopo aver immobilizzato una frattura“déelkavambraccio ¢@n i
dispositivi a disposizione dovete:

a) controllare la presenza del polso radiale

b) somministrare ossigeno ad elevata concentrazione

c) coprire con la metallina

d) condurre la persona in Pronto So¢corso il piu rapidamente possibile

27) La riduzione di una lussazionevdéve essere esequita:
a) sempre

b) mai

c) solo agli arti supefieri

d) solo nelle lussazioni'dell’'anca

28) Le lesioni traimatiche deltorace posso provocare:
a) s0olo Iesioni esterne quali‘abrasioni e ferite
b)desioni ai polmoni

c) lesioni al cuorg=mawon ai polmoni

d) solo conseguenze non fatali

29) Nel primo Soccorso ad una persona con volet costale:
a) non occorre somministrare 0ssigeno

b) non occorre immobilizzare il volet costale

c) € opportuno astenersi da qualsiasi intervento

d) occorre essere pronti al supporto della respirazione
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30) In caso di pneumotorace chiuso:

a) € indispensabile raggiungere rapidamente un pronto soccorso
b) le lesioni si risolvono sempre da se

C) non occorre somministrare 0ssigeno

d) la respirazione appare normale

31) La valutazione della scena e della dinamica di un eventestraumatico:
a) € sempre inutile

b) & 'unica cosa di cui tenere conto

c) raramente da delle indicazioni utili

d) spesso & l'unica risorsa per sospettare un tralma-addominale chiuso

32) In caso di fuoriuscita di visceri addomipali

a) ¢ sufficiente coprirli con uno straeciongualSiasi perché nan.si muovano
b) & indispensabile riposizionare i Visceri nell’addonte

c) la situazione & senza speranzawe.sara certamentefatale

d) occorre somministrare osSigeno

Mettete neligiusto ordine le tecniche da porre in atto in caso di
emorragia estetna qualora 'emortagia non si arresti

Appligazione del lacciolemostatico arterioso

Compressione dirgtta
Azione sui punti di,Cempressione a distanza
Sollevamento dellarto

Capitolo@ -\La’persona con dolore cardiaco
ILdolore cardiaco corrisponde al codice di patologia

In caso di arresto cardiaco la corretta sequenza di primo
soceorso sara:

a) b)

c) d)

e) f)
)

(o]
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Elencate 4 fattori di rischio per le malattie che causano dolore
cardiaco:
1) 2) 3) 4)

Capitolo 10 - La persona con difficolta respiratoria
Questionario di autovalutazione - una sola risposta é esatta

1) In caso di difficolta respiratoria dovrete:

a) evitare accuratamente di somministrare ossigeno

b) lasciare camminare la persona fino al'ambulanza, se se la,gente
¢) innanzitutto valutare la pervieta delle vie aeree

d) innanzitutto somministrare ossigeno

In caso di difficolta respiratoria la corretta‘'sequenza di ptimo
soccorso sara:

a)

b)

c)

d)

€)

Indicate 5possibili cause di difficolta respiratoria:

1) 2) 3)

4) 5)

Capitolo 11 - La\persona con emergenza neurologica

Elencate le tre fasi di una crisi convulsiva nella sequenza in cui
si presentano:
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Indicate in quale fase di una crisi convulsiva si presentano i
seguenti segni o sintomi:
- rilascio degli sfinteri
- cefalea -
- movimenti incontrollati
- irrigidimento del corpo
- cianosi delle labbra

Indicate tre fattori scatenanti delle crisi convulsive:
1) 2) 3)

Questionario di autovalutazione una_sola risposta é esatta

1) In caso di crisi convulsiva, pengarantife la sicurézza della persona,
occorre:

a) trattenerla mentre ha movimenti,ipControllati

b) legarle le gambe per I'intera durata delle convulsioni

c) allontanare gli oggetti*pericelosi dalle vicinanze

d) chiedere alla C.O{118\invio delle forze dell’'ordine

2) Un attacep epilettiCo in cui nonisi abbiano le convulsioni viene detto:
a) piccolo-male

b) grande,male

c) stato di male epileitice

d) epilessia incompleta

3) Il primgsaccerso di una persona con crisi convulsiva prevede la
sommipistrazione di ossigeno:

a) mai

b)ssempre

e),solo se le convulsioni durano pit di 10 minuti

d) solo se le convulsioni durano piu di 20 minuti

4) Per supporre un ictus:

a) si ricercano eventuali fratture craniche

b) ci deve essere stato un evento di tipo traumatico

c) l'eventuale anisocoria e I'assenza di trauma possono essere indicativi
d) ¢ sufficiente rilevare un polso piccolo e frequente
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5) Nel primo soccorso di una persona con probabile ictus si suggerisce la
posizione:

a) laterale di sicurezza

b) prona

¢) anti-shock

d) semiseduta

6) Quale codice di patologia corrisponde ad un episodio convulsivo:

) Q
)3
) 4
)5
)6

o O T Q

7) Nel caso di perdita di coscienza:
a) avviate la procedura del B.L.S.

b) schiaffeggiate vigorosamente la persona

c) evitate di somministrare ossigeno

d) la causa & certamente un trauma

Capitolo 12 - La persona con disagio psichiatrico

Sospettando di trovarvi di fronte.ad.una persona con disagio
psichiatrico dovete innanzitutto escludere che i segni ed i sintomi
possano derivaré davaltri problemi di‘salute. Per farlo quali domande
vi porreste e, quali porreste ai presenti?
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Questionario di autovalutazione - una sola risposta é esatta

1) | parenti di una persona con disagio psichiatrico eventualmente presenti
durante una crisi possono essere:

a) fonte di agitazione per la persona

b) fonte di aiuto per voi

c) entrambe le precedenti

d) nessuna delle precedenti

2) Una persona depressa:

a) potrebbe riferirvi di non avere bisogno di aiuto

b) non ha mai bisogno di aiuto perché tanto’non serve
c) collabora sempre con entusiasmo

d) probabilmente vi aggredira

3) La prima cosa da stabilire difropte ad una persona.aggressiva é:
a) il miglior modo per bloccarta ajterra

b) quale farmaco occorre,somministrare

¢) quanto ossigeno somministrare

d) se sia potenziglmente violenta gentro di se o gli altri

Capitolo*13 La persona con problemi neoplastici

Elencate 4/fattori di rischio per I'insorgenza di neoplasie:

1) 2)
3) 4)

Elencate 5 tipi di emorragia esteriorizzata ed indicate I'orifizio
di fuoriuscita del sangue:

a1 B W N -
—_— — — ~— ~—
1




SCENARI DI SOCCORSO

319

State soccorrendo una persona con una neoplasia. Elencate i
bisogni che, secondo voi, potra evidenziare durante il trasporto?

Immaginate uno scenario di primo soccorso ad una pefsona
con neoplasia e descrivetelo.

Capitolo 14 - La persona con intassicazione acuta
Questionario di autovalutazione - una sola risposta é esatta

1) Qualora‘jtrovaste una persona non cosciente di cui sospettate
un’intossicazione da oppiaeel Con una siringa nel braccio:

a) doyrete lasciare laisiringa nel braccio assicurandola al braccio stesso con
del cerotto per evitare ¢he si muova

b) dovrete lasCiareda siringa nel braccio senza assicurarla al braccio

c) dovrete sfilarla dal braccio tamponando I'emorragia

d) dovrete sfilarla dal braccio lasciando che il sangue fuoriesca
abbondantemente in modo da eliminare parte della sostanza iniettata
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2) Qualora trovaste una persona non cosciente di cui sospettate
un’intossicazione da oppiacei:

a) occorre sempre somministrare 0ssigeno

b) occorre somministrare 0ssigeno solo se respira

¢) non dovete mai sommistrare ossigeno

d) occorre somministrare 0ssigeno solo se non respira

3) vom|to in caso di ingestione di caustici deve essere,indetto:
a)
b) sempre
¢) solo se si & arrivati entro 5 minuti dall'ingestione
d) solo dopo aver dato dell'acqua da bere

4) Quali dei seguenti segni o sintemitsone’ caratteristici delfingestione di
alimenti avariati:

a) dolore alle mani ed ai piedi

b) nausea

c) pallore degli arti

d) anisocoria

5) In qualsiasi casedi intossocazighe alimentare occorre:
a) indurre-hyomito

b) somministrare bevandé

C) recuperare se possibileti=residui alimentari

d) somministrare 0Ssigeno per non piu di 5 minuti

0) Le apfetamine possono provocare:
a) nausea
bjalltginazioni
¢)fachicardia
d) tutte le precedenti

7) Qualora sentiste odore di gas provenire da un appartamento:

a) allertate la C.0.118 e poi entrate

b) prima entrate e poi allertate la C.0.118

c) entrate e cercate la fuga di gas

d) attendete sempre e comunque I'arrivo dei Vigili del Fuoco all’esterno
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8) L'ambiente dove con piu probabilita si possono verificare intossicazioni
da assorbimento cutaneo é:

a) stazione di servizio (benzinaio)

b) negozio di frutta e verdura

¢) negozio all'ingrosso di piante, fiori e attrezzature

d) allevamento di bovini

9) In caso di morso di serpente:

a) aspirate il veleno con una pompetta

b) aspirate il veleno con I'aspiratore

c) aspirate il veleno succhiando con la bocca
d) non aspirate il veleno

Capitolo 15 - La persona con altra patologia

Indicate le percentuali da assegnareé aciascuna parte del corpo,
secondo la regola del nove, nello stimare ['estensione diun’dstione:

- testa e collo - sciascun arto superiore -
- torace e addome - + schiena -
- ciascun arto inferiore - - regione"genitale -

In base al grado’e'all’estensione, indicate un caso di ustione:

Lieve - grado -~ %
Media - gradon, - %
Critica - grados” - %

Sono sempre da considerarsi gravi le ustioni di qualsiasi grado
asSociate-a

Indicate’quattro segni o sintomi di Colpo di calore
1) 2)
3) 4)

Indicate quattro segni o sintomi di Assideramento
1) 2)
3) 4)
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Elencate le quattro fasi del parto, in sequenza
1) 2)
3) 4)

Questionario di autovalutazione - una sola risposta é esatta

1) In caso di congelamento la sensibilita della parte congelata;
a) restera invariata

b) sara diminuita

c) sara aumentata

d) resta invariata per circa 10 minuti, poi aumenta

2) In caso di dolori addominali, la posiziang antalgica addeminale:
a) deve sempre essere suggerita

b) & indispensabile per poter procedere,al trasporto

c) &€ sempre la preferita dalla persena soccorsa

d) risolve il problema defipitivamente

3) La nascita avvieng, narmalmente:

a) dopo circa 40 &ettimane dal copegpimento
b) dopo cirea 50 Settimane dal concepimento
¢) dopo cifea 3Q settimane dal concepimento
d) dopo ¢ircal25 settimane dal concepimento

4) Al termine del partg il ,neonato dovra essere posto:

a) sulle ginacchia della madre

b) sul grembo'delta madre

C) ai piedindella’'madre

d) a distanza dalla madre per poterla assistere piu comodamente

3),La chiusura con pinze sterili del cordone ombelicale deve avvenire:
a) con una sola pinza al centro del cordone

b) con due pinze, una vicina al neonato e una vicina alla madre

c) con una sola pinza vicina al neonato

d) con una sola pinza vicina alla madre
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Capitolo 17 - La persona con intossicazione da alcol

Quali domande vi porreste e quali porreste ai presenti
sospettando un’intossicazione da alcol?

Questionario di autovalutazione - una sola rispostas€ esatta

'intossicazione da alcol ha codice di patologia:

O Q0 —
O N b~

(2]

)
)
)
)
d) indifferentemente 7 0 0

2) Sospettando un’intossicazioneda alcol indurretedl yomito:
a) sempre

b) solo in caso di perditaldi CesCienza

c) solo se la persona é costiente

d) mai

3) L'ipotermiay,inuina persona,che abbia abusato di alcol:
a) g,un’evenienza impossibile

b)le un’evenienza possibile

C) ewuna complicazione S€mpre presente

d) puo insorgeresola se la persona € incosciente

4) 1l sostegnonpsicologico di una persona cosciente con intossicazione da
alcol:

a) & decisamente raccomandata

b) non serve

c) servirebbe solo ad aggravare lo stato psicologico della persona

d) ha sempre la conseguenza di rendere la persona violenta
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Capitolo 18 - Sostegno delle funzioni vitali del neonato e del
bambino

Questionario di autovalutazione - una sola risposta é esatta

1) L'arresto cardiaco primitivo nel bambino € un evento:
frequente

a)
b)
c) impossibile

d) che avviene sempre, al momento della nascita

2) Nel bambino il rapporto compressioni/yéhtilazioni nel case,operi un unico
soccorritore deve essere:

a)3:1

b)5:1
c)15:2
d)30:2

3) Nel lattante, sesnon,siidispone di mezzi'aggiuntivi, le ventilazioni devono
essere eseguite ¢on Ja tecnica:

a) boccafhoCea

b) boccalbocga-naso

c) bacca/naso

4AWNel lattante, per valutare la circolazione, qual € il polso centrale da
prediligere?

a) il polso carotideo

b) il polso brachiale

c) il'polsotadiale

©) Nel bambino sopra I'anno di eta il DAE

a) non & mai consigliato

b) & consigliato per eseguire sempre la defibrillazione

c) € consigliato per poter eseguire la defibrillazione se vi & l'indicazione

6 ) Se un bambino inala un corpo estraneo e incomincia a piangere e a
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tossire vigorosamente cosa bisogna fare?

a) eseguire delle compressioni toraciche

b) eseguire una serie di pacche dorsali € compressioni toraciche
C) nessuna manovra di disostruzione

d) posizionarlo testa in giu e scuoterlo vigorosamente

7) Se un bambino con ostruzione completa delle vie aeree da corpo estran
non risponde alle manovre da voi messe in atto e perde conosce
procede eseguendo: Q
a) pacche dorsali e compressioni toraciche

b) nessuna manovra di disostruzione

c) RCP con le solite modalita /v

8) Nel neonato mantenere una adeguata temperat r \

a) & importante @
b) non & importante \

C) non bisogna perdere tempo a con&d%

9) Nel bambino il rapporto compre t||a2|on| so operino due

soccorritori deve essere:

a)30:1

b) 15.: b
g))so.:z OQ
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Capitolo 19 - Le responsabilita giuridiche del Volontario
Soccorritore

Date la definizione giuridica di Volontario:

Definite il codice civile:

Definite il codice penale:

Si dice ¢he Una azione é di'tipo colposo se:

Si dice che’unasazione é di tipo doloso se:

Leseguenti affermazioni sono vere o false?
A - ka respOnsabilita di una persona che viola una legge & sempre o penale
¢ civiley mai entrambe le cose.  Vero: Falso:

B - Nel caso in cui doveste commettere un‘azione di per se illegale ma vi
venisse riconosciuto lo stato di necessita non dovrete rispondere civilmente
dei danni cagionati. Vero: Falso:

C - Potete constatare un decesso in base ai parametri vitali che rilevate
durante la valutazione. Vero: Falso:
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Definite il reato di Peculato:

Definite il reato di Concussione:

Definite il reato di Abuso d’Ufficio: \

Definite il reato di Sostituzione di persona; 0

Definite il reato di Omissfo§e @ccorso:Qg
3 %
Definite il r j % :

Definite il ré: @olazione di Domicilio:
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APPENDICI

P.0.S. 1 Quando e come applicare il laccio emostatico arterioso
P.0.S. 2 Quando e come rimuovere il casco

P.0.S. 3 Come immobilizzare le fratture degli arti

P.O.S. 4 Quando e come somministrare ossigeno tefapeutico

P.0.Sa.F. - Collaborazione con i mezzi di se€eerso avanzati —
collaboratore MSA 118

P.0.Sa.F. - Collaborazione con il mezz6 aereo
P.0.Sa.F. - Pressione arteriosa e suailevazione

P.0.Sa.F. - Pulizia/disinfezione ‘dell@ambulanzadi gmergenza/
urgenza

P.0.Sa.F. - Rilevazione della saturazione
P.0.Sa.F. - AbbattimentoSu-asse spinale
P.0.Sa.F. - Affiancamentoddrante it JRP Stutor di TPP 118

Legenda delle abbreviazioni e degli‘acronimi
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PROTOCOLLO OPERATIVO SANITARIO 1

QUANDO APPLICARE IL LACCIO EMOSTATICO
ARTERIOSO

PROBLEMA DI SALUTE

Il posizionamento del Laccio Emostatico Arterioso (L.E.A.), a banda larga ed
elastica, € indicato ESCLUSIVAMENTE quando la persona da socgeriere, &
in una delle seguenti situazioni:

1. se'emorragia non si arresta né effettuando correttament€le teehiche della
compressione diretta mediante tampone, né eseguendo uha/compressione
a distanza delle arterie

2. prima di disincastrare un arto sottoposto ad uni@ schiacciamente Continuo
che sia perdurato per almeno 6-8 ore

3. in situazioni di emergenza in cui il{nUmEro dei soceordtor non sia
sufficiente a prestare soccorso con upareenica emostatica adeguata a tutti
| soggetti con emorragia grave espertanto si rendano necessarie tecniche
piu rapide che non impegnino il seccorritore. La scelta di tale opzione deve
perd essere motivata da‘unayreale e documentabile”situazione di carenza
di soccorritori.

TECNICA DI SOCCORSO

Occorre ricordare che gli effetti indesiderati dell’applicazione del LEA sono
notevoli {Perguesto motivo'molte fonti bibliografiche non considerano affatto
lipotesi @i Utilizzo di,un LEA [1], [2]. Altre fonti bibliografiche, altrettanto
attendibili, ne consigliand™tin uso circoscritto ed elettivo.

Nel Sistemaedi €mergenza Sanitaria 118 in Piemonte il LEA dovra essere
sempre consideratd. quale rimedio ultimo ed estremo per il trattamento di
una grave emerragia [3], [4], [5].

Qualora venga posizionato il LEA, esso dovra essere mantenuto in
posizione durante tutte le fasi del soccorso, senza essere mai allentato,
qualunque sia la durata del trasporto del soggetto verso 'ospedale. Esso
dovra essere rimosso solo dal personale sanitario del Pronto Soccorso o
D.E.A. di destinazione [3].
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Nelle 3 situazioni descritte € appropriato I'uso del LEA a banda larga ed
elastica.

Un laccio improvvisato (di fortuna) pu6 essere realizzato con una cravatta,
una cintura o con lo sfigmomanometro.

La tecnica di posizionamento € la seguente:

1) Il laccio, dopo essere stato piegato in due, viene fatto passare intorno
all'arto interessato

2) Si infilano le due estremita del laccio all'interno del ‘ed@ppio che si &
formato

3) Si traziona fino all'arrestarsi dell’emorragia

4) Si esegue un doppio nodo di sicurezza

5) Se il laccio risulta serrato in maniera insufficiente, si pudé aumentare la
stretta infilando nel laccio un oggetto stfficientemente lufige e resistente
(bastoncino, penna, etc) e ruotandolg fino ‘all'arrestarsi@elllemorragia [3]
6) Annotare I'ora di posizionamentoxdehlaccio

7) Segno convenzionale di lageio¥(cerotto su fronte coa’LEA + ora)

Esistono rischi e compliéanzendovute ad un‘utilizzo improprio e scorretto del
LEA[3], [4]:

+ un LEA malposizionate (cioe poste,al di sotto del gomito o del ginocchio)
non & di aleuna effieacia

+ un LEAnen‘stretto a suffieienza, non blocca il flusso arterioso profondo,
ma blocea solo il deflugsovenoso: questa situazione paradossalmente
faverisce il sanguinamento-della ferita

. un LEA troppostretto pud causare lesioni cutanee, vascolari e
nervose

FONTI BIBRIOGRAFICHE

L/apprepriatezza delluso del L.E.A. € segnalata dalla comunita scientifica
nelle seguenti fonti bibliografiche:

[1] PHTLS® - NAEMT - Mosby Lifeline - Fourth Edition - 1998 - pag.242

[ In generale, le emorragie esterne sono controllabili utilizzando prima di
tutto la compressione manuale diretta, quindi I'elevazione dell’arto ed infine
con l'applicazione dei punti di compressione. |

[2] ATLS® - ACS COT - Sixth Edition - 1993 - pag.29
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[ Un'abbondante emorragia esterna pud essere controllata per mezzo di
una compressione manuale diretta sulla ferita. [...] | tourniquets (lacci
emostatici) non devono essere usati perché lesionano i tessuti e provocano
ischemia distalmente. ]

[3] Les Materiels et les techniques de réanimation pre-hospitaliére - Les
Unites Mobiles Hospitaliéres des SAMU - Ed.italiana - J.M. Fontanella et
al. - ABLET Edizioni - 1995 - pag.87

[4] PARAMEDIC EMERGENCY CARE - Bledsoe et at. - BRADY - Terza
edizione - 1997 - pag.545

[ Il tourniquet & generalmente I'ultima scelta per controllaré un’emorragia.
Quando correttamente applicato, € in grado di arrestare il flusso di sangug;
comunque presenta seri rischi. Tenete presenti ‘le,‘seguenti precauZioni
quando decidete di utilizzare i tourniquet.

1. se la pressione & insufficiente, il teurniquet arresterayil itorno
venoso ma non arrestera il flusso arteriosg; iFfisultato sara '@umento della
frequenza e del volume di sangue perso:

2. quando il tourniquet & appli¢atoicorrettamentetintero arto distale
al laccio sara senza circolazionefL'ipossia conseguente potra danneggiare
irreversibilmente i tessuti abdi sotte-del tourniquet:

3. Quando [rimuovendotil, laccio] viene,ripfistinata la circolazione, il
sangue che ritorna in circelo £ altamentefipossieo ed acido.

Non utilizzare il toupriguet a meno chg nen'sifiesca a controllare 'emorragia
in alcun altro moado.(

[5] EMERGENEY CARE -¢Grantet al. - Quinta edizione - Prentice-Hall
Ingr=pag.196

[ Rapplicazione di unrlaccio emostatico [...] € una misura estrema. Questa
procedura dovrasessere utilizzata come ultima risorsa e quindi impiegata
solo quando tuttihgli/altri metodi per controllare emorragie potenzialmente

letali hanno'datoesito negativo. ]
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PROTOCOLLO OPERATIVO SANITARIO 2

RIMOZIONE DEL CASCO
PROBLEMA DI SALUTE

La rimozione del casco € indicata quando la persona da so€correre € in una
delle seguenti condizioni:

* persona da soccorrere con casco in posizione,supina a seguito di un
incidente
* persona da soccorrere con casco in pasizione prona a seguito di un
incidente

TECNICA DI SOCCORSO

Il Volontario Soccorritore #18,64enuto a rimuoverelsempre il casco protettivo
(motociclistico od altre), Sia del tipo integrale sia del tipo non integrale.
La rimozione del_casco/si rende utile per poter completare una corretta
valutazione delle, fuizioni vitali delPpaziente, per poter piu rapidamente
intervenire sulle vie aeree (ad"esempio in caso di vomito) ed di fronte alla
necessitd divdover fornire un ‘supporto alla ventilazione (ad es. utilizzo del
pallone di"Ambu). [1]

Cansente inoltre di garantire una corretta immobilizzazione in asse del capo
gvdelcollo. [2]

Tale manovra tdeve*sempre eseguita da 2 soccorritori. Occorre sempre
descrivere @lla persona cosciente la tecnica che si sta per eseguire. Qualora
la persona‘da soccorrere sostenesse che il casco non deve essere rimosso,
occarre tranquillizzarlo, chiarendo che la vostra formazione e competenza
Vi consente di effettuare la manovra in modo sicuro [3].

Lagrimozione del casco integrale deve avvenire seguendo una precisa
procedura per evitare di far compiere al capo e al collo del paziente
movimenti pericolosi per l'integrita della colonna cervicale.

Tutte le manovre di rimozione del casco devono essere effettuate con
delicatezza senza variare la posizione del rachide cervicale.
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persona da soccorrere in posizione supina

| PASSAGGIO

Il primo soccorritore

* si posiziona in ginocchio dietro la testa dell'infortunato per ottenere una
posizione stabile;

« afferra i margini inferiori e laterali del casco all'altezza del cinturino ed
‘aggancia’, se possibile, anche la mandibola, per permettere un migliore
controllo del capo soprattutto quando il casco € troppo grande o non &
allacciato.

Il secondo soccorritore

* si pone in ginocchio lateralmente al torace dell'infortunato, sollevasla visiera
(se casco integrale), chiama l'infortunato, toglie eventuali oggetti (occhiali;
microfoni) che possano impedire la manovra di estrazione ‘@él casco;

* provvede a slacciare o tagliare il cinturino del caseg.

[l PASSAGGIO

II'secondo soccorritore immobilizza il rachidencervicale:

* posiziona una mano sotto la nucd, con it pollice e findice a reggere la
regione occipitale e il palmo della mano a sostenere la colonna cervicale.
Per mantenere una posizione piu‘stabile, deve_ appOggiare I'avambraccio a
terra;

. posiziona il pollice.e indice dell'altra'mano sotto il margine inferiore
della mandibola, affesrando entrambe “i\lati"appoggia 'avambraccio sullo
sterno per mantenefe 4ina posizione pilsstabile, senza eseguire pressione
eccessiva sul torace;

* avverteglprime’soccorritore di esSere pronto a sostenere il capo.

I"PASSAGGIO

Il primo soccorritore

* posiziona leqdita_delle mani sul bordo inferiore del casco all'altezza del
punto di inserzienevdei cinturini, cercando di afferrare anche i cinturini
medesimi e portarli verso I'esterno;

* traziona leggermente verso I'esterno la parte del casco trattenuta dalla
mani;

+ procede alla rimozione del casco sfilandolo con movimenti di basculamento
antero-posteriore.
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Il secondo soccorritore:

* durante I'effettuazione di tale manovra deve “far scivolare” verso l'occipite
le dita della mano posizionata alla nuca, per sostenere il capo durante la
manovra di estrazione del casco ed al suo completamento.

IV PASSAGGIO

Dopo la rimozione del casco, mentre il secondo soccorrifese continua a
mantenere la immobilizzazione manuale del capo:

Il primo soccorritore:

« prende il controllo del capo: posiziona i pollici nelle fessette zigomatiche,
il 2° dito dietro I'angolo della mandibola, le restanti dita a ventaglio verso la
regione occipitale, € mantiene il capo in posizignesneutra.

Il secondo soccorritore:

* qualora la persona da soccorrere,sia un bambin0,/mette uno spessore
sotto le spalle;

+ applica il collare cervicale,

+ qualora la persona da Seccorrere sia un@dulterinserisce uno spessore tra
il capo ed il terreno.

Persena‘da soccorrere in posizione prona

Prima di procedere alla rimozione del casco, il traumatizzato deve essere
pOsto in posizione supina.

I primo soccorritore:

* si pone alla testa dell'infortunato, con un ginocchio appoggiato a terra, in
posizione leggermente laterale (dallo stesso lato verso cui l'infortunato sara
ruotato);

* posiziona lungo la mentoniera la mano corrispondente al lato verso cui
verra’ ruotato l'infortunato, agganciando con la punta delle dita I'arco della
mandibola
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* mette 'altra mano con il palmo appoggiato alla parte del casco piu vicina
al terreno, senza sollevare il casco da terra

* durante la manovra di prono-supinazione fa scorrere lungo il casco le
dita della mano posta piu in basso, fino ad arrivare alla mentoniera e ad
agganciare con la punta delle dita stesse I'arco della mandibola.

Il casco viene poi sfilato con la tecnica descritta in precedenza.

3. FONTI BIBLIOGRAFICHE

L'appropriatezza della rimozione del casco € segnalata dalla ¢omunita
scientifica nelle seguenti fonti bibliografiche:

[1] EMERGENCY CARE - Grant, et al. - Quinta ediziang %,Prentice-Hal
Inc. - pag.304

[ la rimozione del casco € indicata qualora.. debba essere praticatawuna
rianimazione cardiopolmonare o sia presente ana'possibile ostruzione.delle
vie respiratorie (in questo caso seguire i protocolli locali, al¢untsistemi di
emergenza richiedono sempre la rimoziene del casco, cosi,da=Consentire
un’adeguata immobilizzazione del (paziente su una“tayela spinale). La
rimozione del casco richiede l'intérvente’di due sqeearritori. |

[2] ATLS® - ACS COT - Sixth Editien”- 1993 - pag.64

[ | pazienti che indossap@yun,casco motoeiclistico od un caschetto per
attivita sportiva, e che neeessitano di un trattamento sulle vie aeree, devono
essere immobilizzatiteon il capo ed il celle=in posizione neutrale, mentre il
casco viene rimessa. Questa procédurayiene effettuata da due persone. |
[3] PHTLS®.¢ NAEMT - MosbyaL ifeline - Fourth Edition - 1998 - pag.227

[ Il casco=iniegrale deve gssere*fimosso precocemente durante la fase
di yalutazione, per consentiresin immediato accesso alle vie aeree ed al
volto, per verificaregl’eventuale presenza di un’emorragia occulta nella
parte“posteriore del, Capo e per permettere al capo di essere posizionato
correttamente; dalla posizione iperflessa obbligata dalla presenza del casco
ad una posizione di allineamento neutrale. Spiegare sempre alla vittima
la manovra che si sta per compiere. Se la vittima vi dice di sapere che
il casco non deve mai essere rimosso, spiegare che alla gente comune
viene consigliato di non rimuovere il casco perché solo il personale sanitario
correttamente addestrato (come voi) pud compiere tale manovra garantendo
la protezione della colonna vertebrale. Per questa manovra sono necessari
due soccorritori.]




Appendici




SCENARI DI SOCCORSO

339

PROTOCOLLO OPERATIVO SANITARIO 3

TRATTAMENTO DELLE FRATTURE DEGLI ARTI

PROBLEMI DI SALUTE

La persona da soccorrere pud presentare una delle seguenti condizioni in
caso di evento traumatico:

* Fratture Non Scomposte

* Fratture Scomposte

* Fratture Esposte

* Fratture — Lussazioni

TECNICA DI SOCCORSO

Per facilitare il compito del Volontario Soccorritore 118,a'gestire la varictadi
lesioni e condizioni di salute correlate alle lesionitraumatiche osteoarticalari
degli arti, vengono di seguito esposte le teCniehe™ed i rispettivitalgoritmi
decisionali.

FRATTURE NON SCOMPOSTE

L'arto di un soggetto che presenti uria frattura (od I’sospetto di frattura) di
un 0sso lungo senza apparente scomposizigne, dei’monconi ossei, deve
essere adeguatamente immaobilizzato dal Melontario Soccorritore 118.

FRATTURE SCOMPOSTE

Durante il soccorso“ad una persena iche presenti delle fratture delle ossa
lunghe con Perdita del normalesasse anatomico, il Volontario soccorritore
118 NON DEVE tentare il riallineamento dei monconi ossei, ma DEVE
PROCEDERE ad un adeguato immobilizzo dell’arto stesso.

In‘'entrambi i casi succitatisi procede con il seguente
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ALGORITMO DECISIONALE DI SOCCORSO N. 3.1

Valutare la presenza del Polso
Arterioso Periferico

{

Immobilizzare I'arto

}

Rivalutare la presehzajdel Polso
ArteriosoPeriferico

V

“rasportare al DEAV PS

FRATTURE, ESPOSTE

Vengono'considerate, fratturéyesposte sia le lesioni in cui il moncone 0sseo
fraftiyato viene rinvenuto~dal Volontario Soccorritore 118 esteriorizzato
attraverso la ferita,’sia quelle lesioni in cui & presente una ferita in prossimita
di Un focolaio di frattura ma senza fuoriuscita del moncone.

il trattamento di quéste lesioni differisce in base alla lesione riscontrata.
Qualora=la“persona infortunata presenti una frattura con esposizione
di monconi’ ossei, il Volontario Soccorritore 118 procede garantendo
umimmobilizzazione della parte senza effettuare alcuna manovra di
riallipeamento. || moncone osseo o la ferita deve essere coperto da una
medicazione sterile [1].

Talvolta, durante il soccorso della persona con una frattura esposta, il
moncone 0sseo fuoriuscito puo rientrare nella ferita in modo spontaneo. In
questo caso il Volontario Soccorritore 118 deve trattare tale frattura come
una semplice frattura scomposta, essendo perd tenuto a riferire questo
evento al personale sanitario del Pronto Soccorso o DEA di destinazione
[1]. Il fatto che una frattura esposta con moncone osseo fuoriuscito si riduca
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accidentalmente, non altera la prognosi di guarigione della lesione [1].

FRATTURE - LUSSAZIONI

Se il Volontario Soccorritore 118 sospetta o riscontra una lesione di
un’articolazione in prossimita della sede di una frattura, deve immobilizzare
I'arto nella posizione in cui si trova, senza forzare I'articolazione a compiere
alcun movimento.

Trattamento
ALGORITMO DECISIONALE DI SOCCORSON. 3.2

Valutare Ta presenza del Polso
Arterioso Periferico

v

Immobilizzare I'arto e l'arfieolazione
nella posizione in gui Si.irova

L

Rivalutare la presenza
del Polso Arterioso Periferico

¥ L

Se polsp ‘agsente N Se polsciresente

Abbreviare)) tempi di frasparto Trasportare al DEA/ PS
\erso il DEALPS

FONTI BIBLIQGRAFICHE

L'appropriatezza dellimmobilizzazione delle fratture & segnalata dalla
comunita scientifica nelle seguenti fonti bibliografiche:

FRATTURE ESPOSTE

[1] PHTLS® - NAEMT — Mosby Lifeline — Fourth Edition — 1998 - pag.
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[ Le fratture esposte devono essere coperte con una medicazione sterile
su cui deve essere esercitata una pressione per un ulteriore controllo
dell'emorragia; quindi la frattura deve essere immobilizzata [...]

Se un moncone osseo fuoriuscito si riduce rientrando nella ferita, questo non
alterera la prognosi purché il medico che prestera le cure definitive venga
informato dell'accaduto. E’ compito del soccorritore informa rrettamente
il medico e il personale dell’'ospedale delle condizioni i alesione e
delle sue eventuali modificazioni nel corso del trattam&

2] EMERGENCY CARE - Grant, et a/b}ta edizione - Prentice-
Hall Inc. - pag. 251 - 252

[ | monconi dellosso esposto, € enti di u % ra, possono
rientrare nella ferita durante I'immobilizzazione dw nato. Se questo

succede, il personale della s% i sere informato ]
*
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PROTOCOLLO OPERATIVO SANITARIO 4

SOMMINISTRAZIONE DI OSSIGENO TERAPEUTICO
PROBLEMI DI SALUTE

La somministrazione di ossigeno supplementare (terapeutico) & necessarid
in tutti i casi in cui si soccorra una persona vittima di trauma [2] o di malore.
L'ossigeno infatti risulta utile in caso di:

* Arresto cardio-respiratorio

* Emorragie imponenti

+ Malattie cardiache (infarto miocardico, scompenso cardiaco, ic)

+ Malattie polmonari (edema polmonare, insufficienzayreSpiratoria, etc)

* Ostruzione delle vie aeree

* Accidenti cerebrovascolari (ictus, emorragia, ecc.)

« Stato di shock

* Traumi gravi

TECNICA DI SOCCORSO

I'VS118 non ha elementi per stabilire a priori 'esisienza e la gravita delle
patologie elencate, ma hadi fronte un soggetto€en tnproblema respiratorio.
Pertanto si ritiene utile daretindicazione alla, semministrazione di ossigeno
al maggior flusso raggiungibile conséntite dal presidio di somministrazione
(secondo la tabelladisieapitolazionesiportata a pag. 5) in cui ci si trovi difronte
ad un soggetto,cen"difficolta respiratosia, monitorizzando accuratamente i
segni vitali del paziente.

Tale_indicazione risulta (giustificata dalla relativa rarita con cui la
samministrazione di 0gSigeno in tali soggetti causa un arresto respiratorio,
unita_al/fatto che generaimente i tempi di trasporto di un soggetto verso
I'ospedale ngn sonoymediamente troppo lunghi nel nostro territorio, e che il
VS118 & in grado'di‘intervenire con manovre rianimatorie e di ventilazione
di supporto imcaso di arresto respiratorio [1].

Deve prevalere il concetto che € meglio correre il raro rischio di peggiorare
la funzionalita respiratoria limitatamente a un ristretto numero di pazienti
bronchitico-cronici piuttosto che non somministrare ossigeno a quei pazienti
(la maggior parte) che ne hanno realmente bisogno (traumatizzati, infartuati,
etc).

Inoltre I'umidificazione dell'ossigeno somministrato & sconsigliata per l'alto
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rischio di contaminazione microbica della soluzione sterile. Resta invece
sempre utile nel caso di tragitti lunghi (percorrenze di piu di 25 minuti) con
somministrazione di ossigeno ad alti flussi ed in tutti i casi di attacco di
asma.

SVANTAGGI E RISCHI
L'utilizzo dell'ossigeno pu6 presentare rischi di natura medica e
rischi di natura ambientale/professionale.

Rischi di natura medica per la salute del soggette da soccorrere:
* La tossicita dell’'ossigeno pud provocare ungdanneai tessuti polmonari.
Questo si verifica in seguito alla somministrazione di ossigeno ad altissime
concentrazioni per lunghi periodi di tempo (Ore-giorni).

Questi tempi di somministrazigne=normalmente nop' si verificano
nel soccorso extra-ospedaliero.
* Atelectasia (collasso alveolare).’Anche questa evenienza pud verificarsi in
seguito alla somministrazione*di ossigena ad(ali€ concentrazioni per lunghi
periodi di tempo.

Tuttavia, dati | tempi ed i modi‘diutilizzo dell'ossigeno nel soccorso
extra-ospedalierd, quéesta circostanza non si verifica.
. Net neonate” possono_vesificarsi delle lesioni oculari a seguito di
somministrazione di ossigeno ad alta percentuale, soprattutto quando
prematufri

II'soccorso di tali Seggetti non e abitualmente di pertinenza del 118
nellieguipe del Mezz@ dirSoccorso di Base, pertanto... questa circostanza
norvsi verifica qel seccorso extra-ospedaliero.
+"arresto respiraterio che pud verificarsi in soggetti con patologie polmonari
croniche=(brenco-pneumopatia cronica ostruttiva o BPCO, enfisema,
antracosi, etc) in seguito alla somministrazione di ossigeno a percentuali
superieri al 30%, & una evenienza rara, anche se possibile.

Rischi di natura ambientale-professionale per la sicurezza degli
operatori:

L'utilizzo dellossigeno nellattivita di primo soccorso non deve
prescindere dalla conoscenza di alcuni rischi ad esso connessi:
* Le bombole che contengono ossigeno per uso medicale (fino al 1999 con
corpo di colore verde e calotta di colore bianco, dal 10.8.1999 con il corpo
di colore bianco [per tutti i gas medicali] e la calotta di colore bianco [per
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I'ossigeno] con la lettera maiuscola N sulla calotta, di colore contrastante
con quello della calotta stessa [solitamente verde]) sono sotto pressione,
generalmente a 200 atmosfere. Un danno nel loro involucro od un difetto
nella valvola/riduttore di pressione pud trasformare la bombola in un
autentico proiettile.1
* L'ossigeno favorisce la combustione ed alimenta il fuoco. Puo saturare gli
indumenti o le lenzuola. Non avvicinare mai fiamme, oggetti incandescent;
0 provocare scintille mentre si utilizza I'ossigeno.
*Venendo a contatto tra diloro, 'ossigeno ed i derivati del petrolio reagiseono
provocando un’esplosione. Ecco perché non si devono MAJ lubrificare i
dispositivi di erogazione di ossigeno.

Per questi motivi:
+ MAI far cadere uno bombola o lasciarla urtare altri oggétti
« MAI fumare vicino all'attrezzatura per ossigenoterapia mentre &, in
funzione
+ MAI dimenticarsi di svuotare il circuito per-0Ssigenoterapia“al termine
dell'uso
* MAI utilizzare l'ossigeno in prossimita di,unafiamma privadi‘protezione
« MAI utilizzare grassi, olio, sapong a hase di grassossli dispositivi che
saranno collegati ad una fonte difossigeno
* MAI utilizzare del nastro‘adesivesper proteggere/l'uscita di una bombola
0 per contrassegnarla. L'ossigeno pud fare«eaziene col nastro adesivo e
causare un incendio.

| PRESIDI PER LA SOMMINISTRAZIONE DI OSSIGENO

Bombole di gSsigeno

Possonosessere-di diverse gimensioni. Sono colorate in verde con la calotta
bianca.

La\durata della bombola dipende dalla pressione al suo interno e dalla
capiefiza della bembela. Normalmente una bombola nuova indica una
pressione di’ 200\atm. (200 Kg/cm2). Non si deve mai far scendere una
bombola altdi settovdel limite di sicurezza di 15 atm. Sotto tale limite la
bombola non € piu in grado di garantire una somministrazione efficace di
0ssigeno.

Umidificatori (o gorgogliatori)
Nel soccorso extra-ospedaliero sono caduti praticamente in disuso. Infatti
e dimostrato che possono causare problemi di contaminazione microbica
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(successiva comparsa di infezione) soprattutto se non si provvede alla
sostituzione della soluzione sterile dopo ogni utilizzo.

Maschere

1. Maschera con reservoire — sono maschere dotate di un palloncino
morbido che funge da serbatoio in cui si accumula 'ossigeno tra un atto
respiratorio e l'altro. La maschera & dotata di valvole lateralighe/consentono
all'aria espirata di fuoriuscire ma non all’aria atmosfericandi entrare. Puo
somministrare percentuali di ossigeno dall’'85,al 90%\impostando flussi di
ossigeno superiori ai 12 litri al minuto. A flugsininferiori pud verificarsi la
ri-respirazione di anidride carbonica dal pafloncipo-serbatoio. E’ il sistema
migliore, piu sicuro ed economico per osSigenare.

2. Maschera semplice — € una mascCherina di plasticaimarbida che deve
adattarsi al volto della persona cemprendendonefil nase e la bocca. E’
munita di fori laterali da cuientra laria atmosferica.ed attraverso i quali
fuoriesce I'anidride carbopica”E raccordata @dinafonte di ossigeno. Puo
somministrare percentuali ditessigeno dal"85*al60% impostando flussi di
ossigeno da 8 a 15 lifri ahminuto.

3. Maschera di ¥enturi”— Sono maschere a concentrazione di 0ssigeno
variabile equipaggiate da una ‘piccola valvola che, sfruttando l'effetto
Venturi, riesceéad erogare una concentrazione prestabilita di ossigeno (da
24 a 50%). Ne esistopo di due tipi:

+ pehprimo tipo la variaziene della concentrazione di ossigeno si ottiene
regolando la valvola sulvalore desiderato ed impostando di conseguenza i
litral minutg indicati,sulla valvola;
« nel secondo, tipd & necessario sostituire la valvola che presenta un
codice golore.per ogni concentrazione di 0ssigeno erogata. Se non viene
impostato un flusso di ossigeno adeguato, si espone il soggetto al rischio di
risrespirazione dei gas espiratori.

In situazioni di emergenza e sempre indicata la somministrazione
di alti flussi di ossigeno con il presidio piu semplice possibile. La maschera
di Venturi, dovendo essere regolata e necessitando di un'impostazione
adeguata dei litri al minuto, non & molto adatta al soccorso extra-ospedaliero

[3]

Occhialini— Non consentono somministrazioni di alte percentuali di ossigeno
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(24-44%). Non sono efficaci nei soggetti che tendono a respirare con la
bocca aperta. Vengono ricordati solo per completare I'elenco dei presidi.
Non possono essere considerati uno strumento di somministrazione di
ossigeno valido nel soccorso extra-ospedaliero.

Ricapitolando:

Presidi Per La Flusso % 02 | Somministrazioné
Somministrazione | (Litri/Min) | Erogata | Flusso Consigfiato
Di 02 (Fio2)

Mascherina con >12 l/mi 85-90 % (12 |/minh
reservoire

Mascherina 8-15 I/min | 35-60 %8 [45 Wmin
semplice

Maschera di 4-15 I/min | 24,50.%+ 15 I/min
Venturi

Cannula nasale 1-6 I/ming~424-44 % | presidio da non
(occhialini) utilizzare

FONTI BIBLIOGRAFICHE

L'appropriatezzadella somministrazione gd'ossigeno terapeutico e segnalata
dalla comunita seientifica nelle,sequenti fonti bibliografiche:

[1] RHTLS® - NAEMT.-+Mosby Lifeline - Fourth Edition - 1998 -
pag.71

2] ATLS® - ACS\COT - Sixth Edition - 1993 - pag.69

[3] Les"Materiels et les techniques de réanimation pré-hospitaliére -
Les Unites MobilesHospitaliéres des SAMU - Ed.italiana - J.M. Fontanella
et al. - ABLET Edizioni - 1995 - pag.14

[4] PARAMEDIC EMERGENCY CARE - Bledsoe et at. - BRADY -
Terza edizione - 1997 - pag.277 e seg.

5] EMERGENCY CARE - Grant, et al. - Quinta edizione - Prentice-
Hall Inc. - pag.173 e segg.
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Protocollo Operativo SAnitario Facoltativo
COLLABORAZIONE CON I MEZZI DI SOCCORSO AVANZATI
- COLLABORATORE MSA 118

1. OBBIETTIVI
[ Modulo Formativo per la collaborazione con il Mezzo di Sqo€cerso Avanzato

118 (MSA 118) prepara e abilita il Volontario Soccorritoren] 18«(VS 118) che
lo frequenta a:

. collaborare in uno scenario di soccorsoad,alta criticita,
. collaborare con I'equipe sanitaria di uh MSA 118,
. riconoscere, individuare, utilizzagesil matériale e i presidi necessari

per il soccorso in collaborazione con'un MSA™118.
2. DEFINIZIONE DI COLIXABORAZIONE,CON/MSA 118

II termine collaborazion€™indica la cdpacita @i operare con l'equipe
sanitaria:

. nello sceparig di'soccorso,
. durante la verifica del materiale e dei presidi del MSA 118,
. nel ripristino del materiale utitizzato.

3. REQUISITI *DE, ACCESSO AL CORSO E CAPACITA
PQSSEDUTE

Una personayper, diventare un COLLABORATORE MSA 118 deve:

. avere la,qualifica di Volontario Soccorritore SES Piemonte 118,

. aver frequentato il POSaF PRESSIONE ARTERIOSA E SUA
RILEVAZIONE

4. CONTENUTI DEL MODULO FORMATIVO E CAPACITA’
APPRESE

. Sviluppare la COMUNICAZIONE con I'equipe sanitaria

. Apprendere 'UBICAZIONE e la CONOSCENZA del MATERIALE
presente negli ZAINI, delle ATTREZZATURE e degli ELETTROMEDICALI
(monitor, materiale sanitario, set intubazione) del MSA 118
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5. AFFIANCAMENTO DEL VS 118

Qualora siano presenti nelle unita delle Associazioni/Enti appartenenti
al SES 118 dei VS 118 che siano stati formati come Tutor di TPP 118
frequentando il corso previsto, i predetti Tutor di TPP 118 sono la figura
preposta all’affiancamento nei servizi dei VS che frequentano il modulo
formativo per COLLABORATORE MSA 118 aiutandoli a raggiungere le
capacita sopra elencate.

Nel caso in cuii Tutor di TPP 118 non siano in misura sufficiente o non‘siano
presenti del tutto, i Formatori riconosciuti dalle Associazioni appartenenti
al SES 118, approvati come docenti dallo Standard Formativo™V/S118
della Regione Piemonte per il Corso per VS118 sono tdttif abilitati per
I'affiancamento nei Corsi per COLLABORATORE MSA 118¢

6. METODOLOGIA E PROGRAMMA DEL M@DULO FORMATIVO

| docenti sono composti da:

. un’equipe sanitaria di Infermiefiy118y Medici 118 (preferibilmente
appartenenti alle Associazioni/Enti del SES™118)
. da Volontari — Formatori ficonosc€iuti dalle Associazioni appartenenti

al SES 118 e approvati come,docentidallo Standard’Farmativo VS118, Tutor
di TPP 118, VS esperti nei'servizi con il MSA:

| discenti dovranno essere massimo 20 (divisi i gruppi da 2).

Il corso ha una duratadi 6 ore.

METODOLOQGIA,DIDATTICA:

. Lezione-Arontale

. Laboratori di apprendimento

. Skill Lab

. Simulazjeni,discenario

. CHEGK'LIST (strumento cartaceo)
. Discussienein plenaria

LEZIONE FRONTALE (2 ore)

L illustrazione del Ruolo e delle Competenze dell’'equipe di soccorso del
MSA 118, la Motivazione del Volontario Soccorritore in collaborazione con
I'equipe sanitaria. La presentazione delle check lists degli zaini, dei presidi
(PAO, destrostix, infusionale, intubazione, sng, ecc) e dellambulanza.
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SKILL LAB (1 ora)

| discenti vengono divisi in 2 Stazioni Pratiche:

. una Stazione di: ACCESSO VENOSO, INFUSIONI e FARMACI,
SET (sutura,amputazione, parto, medicazione,ecc.),

. una Stazione MONITORAGGIO, INTUBAZIONE ASPIRAZIONE E
VENTILAZIONE;

Ogni 30 minuti & prevista una rotazione tra le Stazioni Pratighe!

SIMULAZIONI DEGLI SCENARI (3 ore divise in: 30, minuti simulazione
formativa, 2 ore e 30 minuti di simulazioni addestrative)

Nelle simulazioni vengono rappresentati_dei'semvizi del MSA relativi ad
un’EMERGENZA DI MEDICINA e una DI TRAUMATOLOGTA.

. SIMULAZIONE FORMATIVA

Gli istruttori/docenti preparano e simulano 2 scenari’.

1. un emergenza megdieaNsi' consiglia“un UMA in un paziente
DIABETICO),

2. un emergenza ‘raumatica (si censigliaun INTUBAZIONE di un
paziente TRAUMATIZZATO).

L'obiettivo & di mettere” in evidepnza 'ORGANIZZAZIONE del soccorso,
la COLLABORAZIONE con l'equipgé sanitaria, iI RICONOSCIMENTO,
UBICAZIONENe UTILIZZONdeiNPRESIDI degli ELETTROMEDICALI e
FARMACI, SALVAVITA.

. SIMULAZIONE\ADBESTRATIVA

hdisCenti collabgrana, pel ruolo di volontari, con gli istruttori svolgendo gli
scenari della simulazione formativa.

i'tempo previsto'per la simulazione di & di circa 10-15 minuti per ciascun
scenarios

L'obiettivo e rendere capaci i volontari nell'utilizzare il materiale sanitario

1. LE RISORSE NECESSARIE

UMANE

. equipe sanitaria: Infermieri 118, Medici 118 (preferibilmente
appartenenti alle Associazioni/Enti del SES 118)

. volontari: Formatori riconosciuti dalle Associazioni appartenenti al
SES 118 e approvati come docenti dallo Standard Formativo VS118, Tutor
di TPP 118, VS esperti nei servizi con il MSA.
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. simulatori (se possibile)

. truccatori (se possibile)

MATERIALI

. Materiale didattico

. Materiale di normale utilizzo sul MSA 118

. materiale di cancelleria e segreteria @
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Protocollo Operativo SAnitario Facoltativo

COLLABORAZIONE CON IL MEZZO AEREO
OBBIETTIVI

La conoscenza della movimentazione attorno al mezzo aefe@’g essenziale
per la nostra incolumita, secondo la regola S x 3 del socterse:

Sicurezza per se stessi;

Sicurezza per la scena;

Sicurezza per la vittima.

La sicurezza all'esterno ed intorno all’glieottera” & sotto la direzione del
tecnico di volo, in sua vece del techico Saccorso Alpino€1Speleologico
(S.A.S.P.), in sua vece di una persona, faeente parte.dehservizio medico di
emergenza dellelicottero (H.E.M.S).

MEZZO IN SUPPORTO[ERISOCCORSO SUINTERVENTO PRIMARIO:
1. Se il mezzo\viaterra raggiunge if*target prima del mezzo aereo:

posizionare I'ambuldnza in posiziohe visibile, non nascosta da alberi,
porticati eccs,con i dispositividirsegnalazione visiva in funzione

2. Se “autorizzati dalla ‘eentrale, mantenere il contatto radio con il
mezzo aereo per dirigerle,sulitarget
3. Comunicarg’le variazioni di rotta necessarie per raggiungere il target

selo*quando si entra in” contatto visivo con l'elicottero, dando indicazioni
(destra — sinistra) immaginando di essere seduti al posto di pilotaggio

4, Lelcomunicazioni devono essere brevi e ben scandite, dichiarando
la propfia sigla di identificazione e chiamando il mezzo con il proprio nome
ECHO:

J ALPHA ECHO — ALESSANDRIA;

. CHARLIE ECHO - CUNEO;

. NOVEMBER ECHO - NOVARA;

. TANGO ECHO - TORINO;

. VICTOR ECHO - BORGOSESIA

ATTERRAGGIO:

1. Tenereiportelloni del’'ambulanza chiusi almomento dell'atterraggio:

il flusso del rotore pud scardinarli
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2. Tenersi al riparo al momento dell'atterraggio: il flusso del rotore alza
polvere, detriti e quanto di leggero sia depositato sul terreno

3. Awvisare gli eventuali astanti che I'elicottero muove molta aria e che
questa pud investire con una certa intensita le persone

4. Fare sicurezza a terra: tenersi e tenere a distanza gli eventuali
spettatori

5. Per fare segnalazioni, non posizionarsi al centro dell’area individuata

per I'atterraggio, ma su di un lato della stessa, possibilmente di fronte_al
muso dell’elicottero, a distanza di sicurezza

OPERAZIONI ATERRA CON O SENZA ROTORE IN MOTO;

6. Mantenere il contatto visivo con il pilota e/o con il teCnica,di volo

7. Awvicinarsi solo dopo il consenso del pilota ¢/o deltgenico di volg
8. Non avvicinarsi ed allontanarsi verso il rotore di,coda

9. Fare molta attenzione alle pale del rotore centrale (in fase dilapresto

le pale del motore oscillano, &€ buona norma avvieinarsi ed allontanarsi' dal
mezzo a capo chino)

10. Se il mezzo aereo non pud atterrarévin terreno piapeggiante non
avvicinarsi o allontanarsi a monte dell’glicottero, doveslgypale del rotore
centrale sono pil basse

1. Non avvicinarsi al mezze=aereo copn oggeiti alti, che possano
intercettare le pale in moyimento quali: portafleboybarelle, aste, ecc

12. Non avvicinarsi ‘al mezzo con oggetti teggeri non assicurati, che
possano volare comil flusso del rotore ‘quali: lenzuola, coperte, capi di
abbigliamento, ecC

13. Non/abbandonare suklterreno oggetti leggeri non assicurati, che
possanogvolare=con il flusse~del retore quali: borse, ombrelli, tavoli, corde,
lami€re enquanto citato akeapoprecedente

LA MOVIMENTAZIONE ATTORNO ALL'ELICOTTERO DEVE ESSERE
SEMPRE EFFEFTUATA SOTTO IL DIRETTO CONTROLLO DEL
PERSONALEDRVOLO.

DECOLLO:
Medesime indicazioni utilizzate per 'atterraggio
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Protocollo Operativo SAnitario Facoltativo
PRESSIONE ARTERIOSA E SUA RILEVAZIONE

1. OBBIETTIVI
Il Corso relativo alla pressione arteriosa ed alla sua misurazione informa,
prepara ed abilita il Volontario Soccorritore 118 che lo frequenta a:

. Conoscere il significato della pressione arteriosa;procedere alla
sua misurazione;
. valutare i risultati ottenuti.

2. DEFINIZIONE DI PRESSIONE ARTERIOSA

La pressione arteriosa €’ la pressione che viene esercitata dal sangue,
pompato con forza dal cuore, sulla parete di vasi arteriosi

La pressione arteriosa viene misuratailmillimetri di*mereufio (mmHg) e
viene espressa da due valori che carrispondono, al valere della pressione
massima ed a quello della preSsione minima.

La Pressione massima osistalica corrisponde”alla pressione del sangue
presente nelle arterie.nehmomento in cui ihcuore, o meglio il ventricolo
sinistro, si contrae (sistolg) e spinge con*ferza il sangue nei vasi arteriosi.
La Pressione minima o diastolica™gorrisponde alla pressione che rimane
nelle arterieqnel mémento ineui‘ik.ctore, dopo la contrazione, si rilascia
(diastole):

3. QUANDO RILEVARE LA PRESSIONE ARTERIOSA

Sempre, ad ognispaziente, dopo aver effettuato I'A.B.C. primario e quindi
dopo aver valutato loxstato di coscienza, la funzione respiratoria e la funzione
Circolatoriaf

4, IMPORTANZA DELLA MISURAZIONE DELLA PRESSIONE
ARTERIOSA

[agmisurazione della pressione € un’operazione i cui risultati possono
essere continuamente variabili, pur essendo contemporaneamente sempre
giusti. Non € come pesarsi, 0 come misurare l'altezza, che in un dato
momento da sempre lo stesso risultato. | valori della pressione possono
variare continuamente, ne consegue che una differenza di pochi punti non
ha nessun significato clinico.

Se i valori di PA rilevati sono compresi nei valori di riferimento, tutto il
sistema cardiocircolatorio funzioni efficacemente.
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Valori molto difformi dai limiti di riferimento massimi e minimi sono
indicatori di un malfunzionamento generale del sistema cardiocircolatorio
e costituiscono un “campanello d'allarme” , soprattutto se la rilevazione
viene fatta su soggetti che hanno subito un trauma o se viene associata alla
presenza di patologie note.

5. VALORI DI RIFERIMENTO DELLA PRESSIONE ARTERIOSA

Adulto:

fisiologica  PA sistolica 120 e PA diastolica 80
ipertensione PA sistolica > 180 e PAdiastolica >110
ipotensione  PA sistolica< 90 e PAdiastolica < 60

Bambino 1-5 anni:

fisiologica  PA sistolica 120 e PA diastolica “80
ipertensione PA sistolica >120 e PA diastqliea =75
ipotensione PA sistolica< 70 e PA diastotica/< 50

Bambino 5-12 anni:

fisiologica  PA sistolica 120(e PA*diastolica=80
ipertensione PA sistolica ®,150 “e=PA diastolicas® 85
ipotensione PA sistolica~%, 90 e PA diastelicas< 60

6. IPERTENSIONE/IPOTENSIONE
Si definisce:

IPERTENSIONE un aumento'deivalori della Pressione Arteriosa;
EEFETTE . Un aumentomperante, del valore della pressione nel sistema
cardiocireolatorio, detexmina un maggior afflusso di sangue al cervello,
questasituaziong=pudyprovocare, in un soggetto, l'insorgenza di emorragie
cerebrali, trombesi erebrali, embolie cerebrali, nonché predisporre lo
stesso soggetto all'arterio/arterosclerosi.

IPOTENSIONE una diminuzione dei valori della Pressione Arteriosa;
EFFETTI: Una riduzione importante, del valore della pressione nel sistema
cardiocircolatorio, determina un minor afflusso di sangue al cervello, questa
situazione pud provocare, in un soggetto, la perdita di coscienza ed in
condizioni estreme portare al collasso cardiocircolatorio ed alla morte.
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1. MISURAZIONE DELLA PRESSIONE ARTERIOSA

Esistono in commercio due categorie dei misuratori di pressione manuali
ed elettronici.

La misurazione manuale, utilizza anche il fonendoscopio, e pertanto si
possono avere, per chi non lo fa abitualmente, delle difficolta che sono di
tipo:

- Percettive, I'operatore pud avere diminuite capagita, manuali ed
auditive;

- di manualita, la difficile regolazione della®valvela di deflusso
dell'aria;

- di visualizzazione, il controllo dei valori sul*manometro in funzione
dei toni uditi;

- di memorizzazione, il dover anngtare,i valori rilevati;

La misurazione mediante strumentowglettronico, ha il vantaggio dell’'estrema
semplicita d’'uso, che elimina o diminuisce quasigtutte 1€” difficolta sopra
evidenziate nell'uso di quelli pranuali:

Viene lasciata a discrezione*dell'Ente, @ cudi guesto protocollo € rivolto,
lindividuazione ed il coriseguente corso d'usodel presidio scelto.

8. FORMATORMDOCENTI BEL CORSO

| Formatofi_ riconesCiuti dalle Associazioni appartenenti al SES 118,
approvati-eome, docenti dallg Standard Formativo VS118 della Regione
Piemonte,per‘il Corso per V§148 sono tutti abilitati quali docenti nei corsi
pepladeterminaziong, Naspiegazione della Pressione arteriosa e I'utilizzo
del presidio sceltoper il silevamento.
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PULIZIA/DISINFEZIONE DELL’AMBULANZA
DI EMERGENZA/URGENZA

PRINCIPI GENERALI DI PULIZIA

Il sistema piu semplice e valido per ottenere la riduzione della cdrica
microbica e per favorire un intimo contatto tra la superficie da trattarened
il disinfettante applicato successivamente, € lo sfregamento cen“acqua e
detergente

Adottare sistemi di pulizia “ad umido” per la rimoziop€ydi [pOlvere e/o
sporcizia.

Iniziare a pulire dalla parte piu pulita verso quella sporca

Proteggere le mani con guanti di gomma (es. quelliperle pulizie domegtiche)
ed indossare indumenti protettivi quando (riehigsto (presenza. divliquidi
biologici o altra contaminazione)

| materiali non monouso (scope, pannisintessuto, stracci, ete) dopo l'uso
vanno lavati, disinfettati, asciugati=etconservati asciutti, in“luogo pulito e
dedicato.

PRINCIPI GENERALI PER LA DISINFEZIONE

Non esiste un disinfettante “ideale’#ma éassolutamente necessario usare
il disinfettante-appropfiato seconde,leimodalita prescritte:

. TEMPI'BI CONTATJO
. DILUIZIONE
. CONSERVAZIONE

EVITARE CHE\ LA “BOCCA” DEL CONTENITORE CONTENENTE IL
DISINFETTANJE VENGA A CONTATTO DIRETTO CON | MATERIALI DI
PULIZIA, SUPERFICI E MANI

Prima di applicare il disinfettante su una superficie, la stessa deve essere
asciugata (o lasciata asciugare) per evitare la diluizione del prodotto.

Dopo avere disinfettato, NON RISCIACQUARE E NON ASCIUGARE la
superficie, al fine di consentire al disinfettante di svolgere la sua azione
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‘residua”. TALE PRINCIPIO NON E’ VALIDO PER | PRESIDI PER CUI E’
PREVISTO IL CONTATTO DIRETTO CON IL PAZIENTE (es. autoinalatore
per Ventolin)

Evitare operazioni di travaso di disinfettante in contenitori diversi da quelli
originali. Se cid si rendesse necessario, usare contenitori perfettamente
asciutti e puliti (evitare rabbocchi). Tali contenitori devono riportare all'esterno
le caratteristiche indispensabili del prodotto (nome commetreiale, principio
attivo, concentrazione o diluizione, precauzioni, etc. )

L'ipoclorito di sodio pud essere usato in conceptrazioniche vanno da :
20 ml/litro di acqua per superficie NON contaminaia-da materiale biologico
100 ml/litro di acqua per superficie contaminata da materiale biologico

PROCEDURE QUOTIDIANE DN DISINFEZIONE *DELLA CELLULA
SANITARIA

Rimuovere tutti gli arredi (ove possibile),, svioiatli, Tavare con detergente,
asciugarli, disinfettarli (fisciacquarli solo gexneeessario, perché a contatto
diretto con il pazientg), lasciarli asciugare,g ricollocarli nella loro sede
Rimuovere, con @in panno imbevute,di detergente, la polvere ed eventuali
tracce di sporco, seprattutto nellegarti soggette a frequenti contatti umani
(manigliesbarella, sedili, eccy)

Risciacquare ed asciugare

Passare sulle stesseguperfici un panno imbevuto di disinfettante e lasciare
asciugare

Per i pavimenti, asportare lo sporco pavimenti usando la scopa a frange,
dirigendeil materiale raccolto verso un unico punto.

Lavarenil _pavimento con un panno imbevuto di detergente, lasciare
aseiugare

Sucgessivamente lavare il pavimento con disinfettante e lasciare asciugare

Aerare sempre 'ambulanza
PRESENZA DI LIQUIDI BIOLOGICI

Usando i DPI (dispositivi di protezione individuale), versare direttamente il
disinfettante sulla superficie sporca
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Lasciare agire per i tempi indicati
Rimuovere il disinfettante e lavare con detergente, per poi asciugare.
Pulire nuovamente con disinfettante e lasciare asciugare.

NB: LE CONTAMINAZIONI AVWENGONO ANCHE PER VIA INALATO
AEREA , PER CUlI E' FONDAMENTALE AERARE IL MEZ

PROTEGGERSI CON | CORRETTI DPI .
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RILEVAZIONE DELLA SATURAZIONE

1. PROBLEMA DI SALUTE

La Saturazione permette di capire il grado di ossigenaziofie. nelSoggetto che
stiamo soccorrendo e quindi di riconoscere un’eventuale compromissione
polmonare.

Attraverso il saturimetro viene misuratasla, quantita di emoglobina legata
nel sangue in maniera non invasiva. Essofon’rileva con qualegas € legata
I'emoglobina, ma solo la percentuale divemoglobina, legata. Inoltre,viene
rilevata la frequenza cardiaca.

Valori normali: 92%-100%
Valori patologici: sottes«it90,- 92%

2. TECNICA DI SOCCORSO
[1'VS118deve :

1. Controllare/Correfto funzionamento del saturimetro (durante la
Checkélist)

2 Informare Ia*persona di cosa si sta facendo

3. Utilizzare il sensore adatto al tipo di paziente

- Adulto: posizionare la sonda su un dito della mano o il lobo
dell'grecehio

- Bambino: posizionare la sonda della misura adatta su un dito della
mapo o del piede

- Neonato: posizionare la sonda adesiva sul lobo dell’orecchio

4, Posizionare la sonda del saturimentro su un dito del paziente
(possibilmente una delle tre centrali: indice, medio, anulare) con il led rosso
verso il letto ungueale

5. Controllare il corretto posizionamento del saturimetro quando
compaiono valori non idonei e ogni qualvolta si effettua uno spostamento
6. Registrare i valori rilevati nella scheda
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7. Dopo [l'utilizzo ripulire il saturimetro con un panno umido (non
immergerlo in nessun liquido) e riasciugarlo

LIMITAZIONI D’USO:

- LO SMALTO per unghie fa da schermo e rende imprecisa la
rilevazione;

- LE UNGHIE LUNGHE non permettono un corretto posizionamentq
della sonda;

- LA VASOCOSTRIZIONE PERIFERICA (DITA FREDDE) rende
difficile la misurazione;

- LA PRESENZA DEL BRACCIALE DELLA PRESSIONE
ARTERIOSA nel momento in cui viene gonfiato causa una diminuzione del
flusso sanguigno rilevabile.

Sensore articolato per dito a elip:

CASI PARTICOLARY;

- Nei fSoggetti con patelogie,respiratorie di tipo cronico valori al di
sotto del 92% pessono esseregonsiderati accettabili. In questo caso occorre
anehe rilevare la frequenza respiratoria.

- In caso di intossicazione da monossido di carbonio, il saturimetro,
puo Tfilevare deigvalori, normali ma non indicandoci il tipo di gas legato
dallemoglobina, il paziente potrebbe anche peggiorare.

BIBLIOGRAFIA

- “Saturimetro”, da Wikipedia. www.wikipedia.org
- Ph.tls
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ABBATTIMENTO SU ASSE SPINALE

1. PROBLEMA DI SALUTE

La manovra di abbattimento sull'asse spinale si esegue quando & necessario
caricare un infortunato sulla spinale ma quest'ultimo vie@vato gia in
piedi.

L'abbattimento permette il caricamento senza dov dere l'infortunato
sullasse.

Quest'ultima manovra implicherebbe forti torj%\«egamentl della colonna

vertebrale.
CCORN@
nfortungto n piedi

n socc | pone frontalmente al
pamente.@& dogli la testa.

2. TECNICA DI SOCCORSO
ABBATTIMENTO SU SPINAL

* |l 2° soccorritore arriva alle spalle del
paziente e blocca la testa.

* Il 1° soccorritore applica il collare.

« Il 1° soccorritore spiega all'infortunato
come si svolgera la manovra e i motivi per
cui & importante attuarla.
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+ |1 3° soccorritore inserisce la spinale fra le
braccia del 2° soccorritore e I'appoggia alla
schiena del paziente.

* Il soccorritore alle spalle del paziente
blocca la testa con le mani messe in alto,
sopra le orecchie, posizione necessaria poi,
per eseguire all'abbattimento.

« Due soccorritori i
mettono di lato alla spinale,
in direzione opposta a
quella del paziente.

S
« | due soccorritori string &Sspinale, face@Q are il braccio interno
sotto I'ascella del pazie @ per fare pr agganciando la maniglia
della spinale il pil jn.alto Possibile. 6
+ 'altra mano} %sulla mar@ﬁ!a spinale subito superiore
* |l piede in e mess@ spinale, in modo da mantenerla
ferma O b

R
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* Al comando del leader (ossia di chi sta
alle spalle), i due soccorritori fanno 2 passi
(muovendo per prima il piede libero, poi
quello che blocca la spinale) in modo da
portare la spinale a terra.

* Durante questa manovra, il leader deve
ruotare le maniattornoallate | paziente,

in modo da evitare di i bloccato
durante la rotazione. §®ell’infortunato

deve essere s ntenuta aderente

all'asse spina%l
«  Potrebbe  essere @ _.'

necessario “sistemare”
bene in centro l'infortunato
sull’'asse spinale.

O

La manovra M essere fatt
del pazi noltre, |

sp con un movi
*

@nzion 0
mane Q iede particolare coordinamento fra i soccorritori quindi,

imp imo, che sia conosciuta bene dai vari componenti della

4

Q\
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AFFIANCAMENTO DURANTE IL TPP - TUTOR DI TPP 118

1. OBBIETTIVI

Il Corso per Tutor di Tirocinio Pratico Protetto 118 (Tutor TPP 118) prepara e
abilita il Volontario Soccorritore 118 (VS 118) che lo frequenta a:

. misurare e rendere omogenea la visione di uno scenarig=di
SOCCOrso
. affiancare il tirocinante durante il TPP 118

2. DEFINIZIONE DI TUTOR DI TPP 118

II Tutor & un FACILITATORE dell'apprendimento™ip “un, percorso_verso
I'autonomia e la cooperazione

3. REQUISITI DI ACCESSO (AL .CORSO ¢« E( ,CAPACITA’
POSSEDUTE

La persona che vuol diventare TUTOR TPP 118 déve:

. avere la qualifica,di/olontario Soccarritore,.SES Piemonte 118 da
almeno 2 anni (requisitogdi*actesso), salvo qualifica sanitaria riconosciuta
dal SES Piemonte 118,

. deve ayerg'unabuona conoséenza delle metodiche di soccorso e dei
presidi utilizzati Secondo gli Standard Formativi per Volontari Soccorritori 118
resi obbligatari ed approvatirdalla Regione Piemonte (capacita possedute).

4, CONTENUTI DEL\CORSO E CAPACITA’ APPRESE

. ACQUISIZIQNE delle CAPACITA di AFFIANCARE il tirocinante
durante il servizioynei rapporti di relazione all'interno dell’Associazione di
appartenenza,e delld relativa struttura organizzativa,

. ACQUISIZIONE delle CAPACITA di VALUTARE e saper FAR
AUTOVALUTARE il tirocinante.

Il Tutor di TPP 118 dovra saper aiutare il TIROCINANTE a:
. garantire la sicurezza per la persona soccorsa e per i soccorritori
. individuare ed analizzare le eventuali criticita /o eventi avversi
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. identificare le priorita del servizio
. comunicare con l'utente, i suoi familiari e gli astanti

5. METODOLOGIA E PROGRAMMA DEL CORSO

Il Corso si sviluppa secondo un percorso formativo modulare.
| discenti dovranno essere massimo 30 (divisi in gruppi da 5)
II corso durera 20-22 ore.

METODOLOGIA DIDATTICA:

. Lezione frontali

. Mandati di lavoro individuali
. Lavori di gruppo

. Skill Lab

. Simulazioni di scenario

. Riprese video ed analisi deifilmati
. Discussione in plgnaria

. Brevi scene di recitazione
PROGRAMMA MODUEARE

1° MODULO
LEZIONE,FRONTALE:

Ruele,e funzione delJUTORdi TPP 118

1" MANDATO<DI BAVORO per il gruppo (quanto prodotto verra discusso
nel 5° MORURO):

Commentare.néel gruppo le definizioni di “RUOLO e FUNZIONI” del Tutor di
TPP#18 che sono state presentate - Elencare quelle che a parere proprio
possono essere le attivita da svolgere per ricoprire tale ruolo

2° MANDATO DI LAVORO personale (quanto prodotto verra discusso nel
5° MODULO):

“Se fossi un VS 118 durante il mio Tirocinio Pratico Protetto cosa mi
aspetterei dal mio TUTOR?”
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2° MODULO
LEZIONE FRONTALE:
Valutazione del soggetto ABCDE - BLS

3° MANDATO DI LAVORO (per il gruppo):

CREAZIONE di uno SCENARIO

Obiettivo: esercitarsi nella realizzazione e nello svolgimento di uno scenarig
per rendere omogenee le manovre d soccorso e la gestione di un servizio

4° MANDATO DI LAVORO(per il gruppo):
Creazione di una griglia di valutazione sulla base dello scenario‘ereato nel
3° mandato di lavoro e discussione in plenaria

3° MODULO

LEZIONE FRONTALE E SKILL LAB:

Revisione delle conoscenze delle TECNICHE di,SOCCORSOY; lagsroll,
rimozione del casco, abbattimento su spindle, caricamentosSu Spinale
(integrabili con altre previste dallo Standard Formative, ¥S148" Regione
Piemonte)

Revisione delle conoscenze, sull'BFHLIZZO dei PRESIDI : collare, spinale,
cucchiaio, Ked (integrabili-eontaltri previsti dallo Standard Formativo VS118
Regione Piemonte)

5° MANDATO D{LAVORO - SIMULAZIONE DI SCENARIO:
Interpretaziane, da‘parte di egni.grippo, degli scenari ideati nel 3° mandato
di lavoro,eon, éventuali ripresewidetfimate

4% MODULO

DISCUSSIONE [N-REENARIA:

discussione ecommento delle interpretazioni e degli eventuali viedeofilmati
esequiti nef3° medulo

BREVI SCENE DI RECITAZIONE:
ogni gruppo interpreta “in brevi scene di recitazione” uno scenario ideato nel
3° mandato da un altro gruppo; breve discussione
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DISCUSSIONE IN PLENARIA:
discussione e commento delle griglie di valutazione utilizzate dal tirocinante
per il tirocinio pratico protetto

5° MODULO
DISCUSSIONE IN PLENARIA:
presentazione elaborati del 1° e 2° mandato

5° MANDATO DI LAVORO (per il gruppo):
Mi immedesimo nel tirocinante. Il servizio non £ andate molto bene....
Con che modalita vorrei che il TUTOR mi esprimesse-a sua valutazione?

LEZIONE FRONTALE:
La valutazione

BREVI SCENE DI RECITAZIONE»
brevi scene di recitazione.delfmomento di valufazione di un servizio svolto
dal tirocinante accompagnatordal TUTOR,diN] PP™118; breve discussione

6. LE RISORSE'NECESSARIE

MATERIALI

. Lavagna a fogli mobili

. Computer

. Videoproiettare

. Materiale dicancelleria e segreteria

1. FORMATORI DOCENTI DEL CORSO

| Fermatori riconosciuti dalle Associazioni appartenenti al SES 118, approvati
ceme docenti dallo Standard Formativo VS118 della Regione Piemonte per
INCorso per VS118 sono tutti abilitati quali docenti nei Corsi per TUTOR di
TPP 118




SCENARI DI SOCCORSO

369

Legenda delle abbreviazioni e degli acronimi

A.V.P.U. - Awake, Vocal, Pain, Unresponsive
A.B.C.D. - Airway, Breathing, Circulation, Disability
A.L.S. - Advanced Life Support

AN.P.As. - Associazione Nazionale Pubbliche Assistenze
B.L.S. - Basic Life Support

B.L.S.- D. - Basic Life Support - Defibrillation

C.0. 118 - Centrale Operativa 118

C.R.l. - Croce Rossa ltaliana

D.A.E. - Defibrillatore Automatico Esterno

D.E.A. - Dipartimento di Emergenza e Accettazione
G.A.S. - Guardo, Ascolto, Sento

H.E.M.S. - Helicopter Emergency Medical Services
|.C.A.O. - International Civil Aviation"@rganization
|.V.S. 118 - Istruttore VolontarioSeceorritore 118
K.E.D. - Kendrik Extrication Pevice

M.C.E. - Massagio Cardiaco‘Esterno

Mo-To-Re - MovimentonJosse, Respiro

M.S.A. - Mezzo di Soeeorso Avanzato

M.S.A.B. - Mezzodi.SoccorsoAvanzato di Base
M.S.B. - Mezzondi"Soccorso di Base

02 - Ossigeno

P.A== Pressione ArterigSa

P.A. - Pubblica Assistenza

P.A.L.S. - Pediatric‘Advanced Life Support

P.B.L.S. - Pédiatric Basic Life Support

P.B.L.S.- D Pediatric Basic Life Support - Defibrillation
P.H.T.L.S. - Pre Hospital Trauma Life Support
P.L.S. - Posizione Laterale di Sicurezza

P.O.S. - Protocollo Operativo Sanitario

P.0.Sa.F. - Protocollo Operativo Sanitario Facoltativo
P.S. - Pronto Soccorso
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R.C.P. - Rianimazione CardioPolmonare

S.A.S.P. - Soccorso Alpino e Speleologico Piemonte
T.P.P. - Tirocinio Pratico Protetto

U.H.F. - Ultra High Frequency

V.H.F. - Very High Frequency

V.S. 118 - Volontario Soccorritore 118 @

VV.F. - Vigili del Fuoco Q
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