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Cos’¢e il 1¢1-8

« Numero di telefono, gratuito ed
unico, su tutto 1l territorio Nazionale

per 1’attivazione del soccorso
sanitario

e || servizio e attivo 24 ore su 24




Compiti della C.O.

« Ricezione chiamate di
SOCCOrso

« Valutazione del tipo di
Intervento piu idoneo

« Coordinamento dei mezzi
di soccorso

« Coordinamento dei servizi
Impegnati (DEA, Vigili del
Fuoco, Forze di Polizia, Protezione

Civile, CNSAS, Associazioni
Volontariato)

« Conoscenza disponibilita
posti letto nel territorio
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Dati L_ogistici

Numero di telefono
Comune
Via e numero civico

Nome ditta o ufficio
Riferimenti:piano,
scala, settore ecc.

SUEM 118

4

Dinamica

Ustione

Inalazione sostanze
tossiche

Amputazione arto
Schiacciamento
Caduta dall’alto
Esplosione
Incidente stradale

Dati Sanitari

Stato di Coscienza
Attivita respiratoria
Emorragie in atto



Come Comunicare

Cerca di restare calmo

Parla lentamente e a voce alta

Attendi le domande dell'operatore

Rispondi a TUTTE le domande, anche se ti sembrano superflue: ricorda che
I'operatore non puo vedere

Sii preciso nel riferire localita e via

Non riagganciare il telefono fino a quando ti viene detto di farlo.
Riaggancia bene il telefono e non occuparlo con altre chiamate.

Non chiamare anche Vigili del Fuoco e Polizia: provvede il 118 ad allertarli se
e necessario



[Limitr nel Primo Soccorso

\ontarrec: Non fa
uITeriri d “ male




A.

PROTEGGERE & PROTEGGERSI

AVVERTIRE

SOCCORRERE
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PROTEGGERE & PROTEGGERSI
Controllo dell'ambiente

Interventi per bloccare o
limitare il pericolo




A.

PROTEGGERE & P ROTEGGERSI
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38
v" Allontanare gli astanti Q@

v Intervenire SOLO se si
e in grado RIDURRE o
ELIMINARE il pericolo

= %




A.

PROTEGGERE & PROTEGGERSI

RICORDARE SEMPRE

UN SOCCORRITORE FERITO NON SOLO
E' INUTILE MA AUMENTA IL NUMERO
DELLE PERSONE DA SOCCORRERE




PROTEGGERE & PROTEGGERSI

Es.: Scenario in ambiente
domestico

Valutare:
« Ambiente circostante
» Possibili cause

(Folgorazione, Intossicazione da gas,
monossido di carbonio...)

e

» Arieggiare se odore di gas
e [solare I’1impianto elettrico

Attenzione al monossido di
carbonio



PROTEGGERE & PROTEGGERSI
Es,: Scenario nell incidente stradale

Valutare: Interventi:

- Ambiente circostante Indossare giubbetto alta visibilita
« Mezzi coinvolti Segnalare I’incidente

» Numero feriti  Spegnere il motore togliendo la

. Stato del traffico chiave dal cruscotto

* Isolare la batteria, staccando

 Condizioni meteorologiche e di W :
prima il negativo

visibilita B ,
ST, AR e YRR . Allontanare i curiosi

 Non voler estrarre a tutti 1 costi
P’infortunato

« Evitare intasamenti alla viabilita




P ROTEGGERE & PROTEGGERSI

Valutare:
» Segnalare I’accaduto
*Presenza di cavi elettricli

« Muri o travi pericolanti

Spostare Il paziente solo se
pericolo Immediato!




§A.

Avvertire

Valutazione Scenario/Infortunati

Valutazione
+ Stato di cosciepza Avvertire o
(Sl muove , r‘/sfdnde) ? 5 118 ™,
R ? 2 it
espira ; E,
/




A.

Soccorrere

Valutaziene Infortunate

[ Cociente
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Chi—= Che cosa - Come ?

[La Dinamica

Lo studio della dinamica ci permette di
determinare I’entita delle lesioni, risultanti
dalle forze in gioco.




2° Modulo
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E” dovuto al mancato arrivo di
sangue e guindi di ossigeno
al tessuti tale da provocare la
morte di una zona piu o
meno ampia di muscolo
cardiaco.




@Occlusione diuna e piu
alterie corenarie tale da
determinare una Ischemia
allmiecardio




Ipercolesterolemia
Obesita

Diabete
Ipertensione arteriosa

piedi da
~._ Felipe.




* Freddo Intenso

e Sforzo fisIco

* Forti emozioni
* Ingestioni di'cibo




Retrosternale
Irradiato al braccio sx
Irradiato al braccio dx
Irradiato al collo (senso digEestr1Z]
Cefalea '
Dolore epigastrico
Ecc.




Infarto :
PEIMO SOCCOrSO S

Chiamare immediatamente 1l 118
Tranquillizzare 1l paziente.
Porre Il paziente semiseduto

Aiutarlo ad assumere nitroderivati (carvasin) se 1l paz. e’
cardiopatico noto (ha 1l farmaco con se’)

Non abbandonare 1l paziente
Impedire sforzi o movimenti ATTENZIONE
ABC se perdita di coscienza Pericolo di ACC

(Arresto Cardio Circolatorio)



BLS

 BASIC LIFE SUPPORT

« SUPPORTO DELLE
FUNZIONI DI BASE



SCOPO - BLS

Insieme di manovre atte a sostenere le funzioni vitali
in modo da garantire un’adeguata ossigenazione al
cervello e al cuore.

Fase della Fase degli
Valutazione Interventi

Pronto Sostenere la
riconoscimento ventilazione e Il
dell’alterazione dei g/ circolo
parametri vitall




Obiettivo

Prevenire i danni RCP

anossici cerebrall 9 Rianimazione Cardio Polmonare

Riconoscere
precocemente i ritmi 9 DAE
per Cul € mdlcata Ia Defibrillatore Automatico Esterno

defibrillazione




Fattore Tempo

ARRESTO

oF — _ 10%

vegetativo

persistente
S
SN

Morte




N

-\ Catena della Sopravvivenza

Precoce chiamata del 118

Precoce RCP (BLS)
Precoce defibrillazione

Precoce trattamento avanzato




A.

PROTEGGERE & PROTEGGERSI

RICORDARE SEMPRE

UN SOCCORRITORE FERITO NON SOLO
E' INUTILE MA AUMENTA IL NUMERO
DELLE PERSONE DA SOCCORRERE




Algoritmo BLS

» Non Cosciente

Attivare ; Cercare up
La risposta di (@WPss DAE
emergenza

Verificare il Ritmo
Erogare Shock se
Indicato.

(Ripetere ogni 2”)




Algoritmo BLS

» Non Respira o

respirazione anomala
(solo boccheggi)

Attivare Cercare up
La risposta di DAE

emergenza

Verificare il Ritmo
Erogare Shock se
Indicato.

(Ripetere ogni 2”)f

e Inclina Testa
* Solleva mento



Algoritmo BLS

» Non Cosciente

» Non Respira o
respirazione anomala
(solo boccheggi)

Attivare oL Cercare un
La risposta di * DAE
emergenza

Verificare il Ritmo
Erogare Shock se
Indicato.
(Ripetere ogni 2




» Non Cosciente
» Non Respira o
respirazione anomala

(solo boccheggi)

Attivare
La risposta di
emergenza

Algoritmo BLS

Cercare up

Verificare il Ritmo
Erogare Shock se
Indicato.
(Ripetere ogni 2’)

Lt Compression



Sequenza RCP

Posizionare I’infortunato supino a terra.

SE prono muovere testa, spalle e dorso - hJg
INSieme come un unico blocco. @hﬁt Cl)ﬂlpf ESSIOH

Massaggio Cardiaco Esterno

Compressioni toraciche Ritmo 100 atti/min. W@@ﬁhlﬁmg

Rilasciare completamente il torace



Trecnica MCE

Lt Compression

Al centro

del torace | Postura ﬁﬂoway

Trachea

B reathing




[_1bera le vie aeree

ATTENZIONE

[La causa piu frequente
dirostruzione della via
aerea nel paziente
Incosciente e la caduta
della lingua

e Inclina Testa
e Solleva mento



dlecnica Respirazione

Bocca-Bocca / Poket Mask

nstezone67mitkg (O bt Compressiom

ér; Effettuare 2
4 insufflazioni efficaci T
‘W‘ Durata 1” A Hnowgly

|l torace si espande ? OK Non si espande ?

1 {%reathing

Considera corpo estraneo <= Riposizionare la testa




dlecnica Respirazione

Cest Compression

Solo Compressioni se
Soccorritore

Non addestrato A ﬁﬂo W@y

Inesperto

{% rs:i!ihiﬂg



Rapporto MCE/RA

» Non Cosciente

» Non Respira o
respirazione anomala
(solo boccheggi)

Attivare i Cercare up
La risposta di :
emergenza

Verificare il Ritmo
Erogare Shock se
Indicato.

(Ripetere ogni 2)(




Quando Interrompere ’RCP

g Non Cosclente Una volta iniziate le manovre

» Non Respira o

respirazione anomala rianimatorie, non devono essere
(S0lo boceteggi) interrotte salvo:

Attivare o Cercare up

La risposta di < DAE A\ = ; . ;
emergenza = « Arrivo del defibrillatore

« Arrivi 1l soccorso avanzato
« Stamo esausti

« Arrivi un medico

Verificare il Ritmo

Erogare Shock se o | paziente riprende respirO

Indicato.
(Ripetere ogni 2”)



* Non Cosciente

» Non Respira o
respirazione anomala
(solo boccheggi)

Attivare
La risposta di
emergenza

Defibrillazione

Cercare un
DAE h

Verificare il Ritmo
Erogare Shock se
Indicato.
(Ripetere ogni 2



Defibrillazione

» Non Cosciente

» Non Respira o
respirazione anomala
(solo boccheggi)

Attivare Cercare un,
La risposta di ;
emergenza

NO SHOCK ADVISED
105 14 HR 71

ATTEND TO PATIENT

Verificare il Ritmo
Erogare Shock se
Indicato.




Defibrillazione

Passaggio di corrente
elettrica in un breve
intervallo di'tempo

JQ

(4 — 20 msec.)




Che cos’¢e un DAE

Apparecchiatura semiautomatica in grado di erogare
una scarica elettrica a

Elevata sensibilita e specificit
Poca manutenzione
Basso costo
Semplici da usare 2 tasti
Puo utilizzarlo 1l laico (legge n°120 del 3 aprile 2001)

i S Tt




Perche la Defibrillazione Precoce

Se s estende la defibrillazione precoce
Si'riduce la mortalita da fibrillazione ventricolare

Il ritmo iniziale piu LaFV tende a
frequente HGAQA'GCQ La probablllté of degenerare MS'igt(ﬂﬁa
la FV; defibrillare con entro alcuni minuti:
!-/\'x./w\/\f\/ A successo diminuisce L s
rapidamente con il
(Casi 65-80%0) tempo;

defi-1d.mov

Il trattamento piu efficace per la FV
e la defibrillazione;



[Disostruzione delle vie aeree

Soggetto cosciente:
» Incoraggiarlo a tossire

» Percuoti Il torace con 5
colpi tra le scapole

» Manovra di Heimlich
alternata ai colpi dorsali

Soggetto incosciente:
RA+ MCE

Eseqgui 7 insufflazioni (2+5) seguite
da 15 compressioni toraciche.

Prosegui con 2:30




4° Anello







Definizione

Ipereccitabilita di larghe popolazioni neuronali
con Intensa sincronizzazione delle scariche
parossistiche e perdita dei meccanismi di
controllo.

Se presenti crisi ripetute o
prolungate per un tempo max. di
30’ s1 parla di

Stato di Male Epilettico

E’ un indice di gravita con
elevata morbilita e mortalita per
Ipossia, Ipertermia, ipoglicemia e

acidosi.




Tipologia delle Manifestazioni

Sono movimenti tonici-clonici  Caratteristico del bambini in eta
di un distretto corporeo, a volte evolutiva
SI manifestano con segni

S * Non c’e perdita di conoscenza
premonitori aura:

 Non ci sono convulsioni

 sensazione olfattiva : _ _
» Perdita di concentrazione

e uditiva acufeni N . ]
 Difasia o afasia

e visiva luci colorate

S1 manifesta In tre fasi:

» Assenza di aura ’—‘ e Fase tonica
e Esordio con grido (a volte . -
e g | ( ) | Fase clonica
» Perdita di coscienza « Fase postcomiziale



Assistenza al Paziente

Durante la crisi

o Attenzione che 1l paz. non si faccia
male cadendo a terra

» Posizione di sicurezza se Incosciente
» Slacciare indumenti troppo stretti

» Allontanare oggetti pericolosi, tavoli,
sedie, o spostare il paziente in luogo piu
sicuro

« Non ostacolare le crisi in nessun
modo.

Dopo la crisi

« ABC

» Attenzione ad eventuali lesioni
traumatiche riportate nella caduta

o Attenzione non mettere
niente In bocca



Convulsioni Febbril

Def.: Crist che st verificano in concomitanza con un
brusco aumento della temperatura corporea superiore
a 38,5 °C.

(Frequenti entro i primi'S anni — Immaturita del SNC)

Sintomatologia

* I[mprovvisa perdita di coscienza

- Fissita dello sguardo Durata: 3-5bm | N

» |pertono generalizzato (crisi tonica)

 Scosse muscolari (crisi clonica)



Crisi Convulsive

Terapia di supporto

* ABC

» Abbassare la temperatura

(spogliare paziente, bagno, spugnature, arieggiare)

» Farmaci: Valium per via rettale
(Micronoan)

 Annotare la durata della crisi

 Rilevare parametri vitali: FC, FR
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Riduzione della
mortalita e delle
seguele post-trauma

L imitazione del
danno secondario

L’entita del danno secondario ¢
proporzionale al tempo che

intercorre fra I’evento
traumatico e I’inizio delle
manovre ALS




Strategie

|_a migliore strategia per ridurre la
mortalita da trauma e la prevenzione!

Un programma di educazione e prevenzione
deve coinvolgere tutti noi affinché vengano
resi piu sicuri gli ambienti di lavoro,
domestici, educativi e di svago



\/alutazione Traumatizzato

ValUtazione Primaria . Valutazione Secondaria
.
» A (Stabilizzazione del rachide e . » Capo e cranio

pervieta delle vie aeree) ; g » Lesioni maxillofacciali
/ \Il‘\
» B (Respirazione) i Colle
/7 4§\ N\ eTorace
» C (Circolazione By A Ut
( ) ./ '\ «<Addome
e D (Disabilita, Stato neurologico /' «Bacino
AVPU: Alert, Verbal, Pain, oL - N .
Unresponsive) - n » Arti inferiori e superiori
N » \Valutazione neurologica
» E (Esposizione) completa

Trattamento definitivo

Stabilizzazione delle anomalie
riscontrate



Trauma Cranico

“ Sl verifica per lo piu a seguito di
cadute, Iincidenti ciclistici e
automobilistici

“ [itervallo lucido puo essere
prolungato e il deterioramento
neurologico tardivo.




Evoluzione

MAI sottovalutare un trauma alla testa



Trauma Cranico

Sintomatologia
Irrequietezza/Agitazione
Alterazione del sensorio
Alterazioni dell’equilibrio
Cefalea

Sonnolenza

Vomito iImprovviso a getto
Scarsa reattivita agli stimoli
Asimmetrie pupillari
Convulsioni

Otarragia

Priene Soeee rse

OSPEDALIZZARE ANCHE SE
APPARENTEMENTE
TRANQUILLO E CON

PARAMETRI VITALI STABILI.



Trauma Spinale

Sintomatologia
e Formicolii riferiti agli arti

« Insensibilita accertata agli arti
Inferiori e superiori

 Paralisi arti

 Dolore alla schiena

e |ncontinenza sfinteriale




T'rauma Spinale: Primo
SOCCOISO

J myirzire gnovitnenl invieill e
gerieylos]

Properly Positioned Collar

TUTTE LE MANOVRE
VANNO ESEGUITE CON
CAUTELAPER IL RISCHIO
DI DANNO NEUROLOGICO!



f'rauma loracico

L A iNerEiE

Fratture
Costall




Segni/Sitomi fratture costall

¥ Inspirazione \ ' Espirazione

Dolore toracico nelle fasi respiratorie
Respiro frequente e superficiale
Dispnea

Ipossia



Complicanze

PNX Aperto

Fenomeno dello
sbandieramento

Espirazione

» Deviazione Tracheale (sbanderiamento)

» [nsufficienza respiratoria

 Riduzione del MV (murmure vescicolare), dal lato affetto
» Clanosi

 |Instabilita emodinamica



Cosa fare?

Chiusura della —  Effetto Valvola
lesione con un telino

_asciare un angolo aperto

Dinamica




T'rauma Addominale

Lamiere
\/etri
Arma bilanca

Proiettili




T'rauma addominale penetrante

e Tagliare gli iIndumenti.

 Medicare con telo sterile bagnato con
fisiologica.

» Mantenere la temperatura degli organi
eviscerati.




[Cesioni Muscolo Scheletriche

. Frattura

(Soluzione di continuo di un segmento 0sseo)

«  |Lussazione

(Perdita contiguita dei capi articolari con lacerazione dei legamenti)

«  Distorsione

(Stiramento e lacerazione dei legamenti)

«  Strappo

(Eccessiva sollecitazione di un muscolo)



Frattura

ESempl

—

” , ‘Frattu ra _ussazione
| B

. ~
-& —




Segni e sintomi
« Tumor

+ Rubor

+ Calor

« Dolor

« Functio Lesa

« Parestesie

« Rumori crepitanti

« Ematoma/Ecchimosi
« Deformazione assiale




i




Trecniche
ol
trasporto



Soggetto prono — Presenza di almeno 4
soccorritori

« Uno tiene la testa ed il collo, uno le spalle, uno
l Il bacino, uno le gambe

l\\ e Se clI sono solo due o tre alutanti assicurarsi
che uno tenga la testa e 1’altro le spalle

® Quando chi tiene la testa da il via,
ruotare tutte le parti insieme,
lentamente e con  delicatezza,
mantenendo la testa, il collo ed il
dorso sulla stessa linea




Tenendo sempre in leggera
trazione la testa, sollevare
la persona cercando di
compiere tutti I movimenti
In modo coordinato



S0ggettor pronos — Presenza dit un
SOCCOorritore

Mettersi dietro la testa ed afferrare la
vittima per le ascelle
Immobilizzandogli la testa con gli
avambracci

Trascinare la vittima a faccia in giu

{3
N

Soggetto supino — Presenza
di un soccorritore

« Metodo piu veloce per le
distanze brevi su di una
superficie liscia

e Trascinare la vittima
prendendola per le
caviglie



Soggetto supino - Presenza di un
soccorritore

m Metodo piu veloce per le
N distanze brevi su di una
superficie accidentata

m Porre la vittima su di una
coperta e frascinarla dalla
parte della testa







Tipologia LLesioni

Soeluzione di continuo recente del
tessuti mollr, determinata da un
agente meccanico

Ve
CHIUSE d s APERTE




[_esioni Chiuse

Attenzione

Difficili da trattare perché non
SI vedono.

La gravita dipende dalla quantita di
sangue che si perde




[Lesioni Aperte
Caratteristiche Funzionali

Funzioni della cute: Modificazioni senili:

Protezione » Maodificazioni proprieta barriera
« Barriera

_ _ Ridotta risposta Immunitaria
« Assorbimento traumi

Ridotta elasticita
Omeostasi « Ridotta percezione del dolore

« Equilibrio idrico « Rallentata guarigione delle ferite
« Regolazione della temperatura



[Z.esioni Aperte

« Escoriazione
Taglio
Perforante
Lacero Contusa

L

L

L

L

Penetrante
Avulsione

L




Cosa fare?

Come procedere

Ll

n e/ -
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Preparazione

« Operare In un ambiente pulito

L

« Lavarsi le mani molto accuratamente
« Indossare guanti di protezione

« Predisporre tutto 1’occorrente per la
medicazione, controllando le scadenze
der presidi sterili

*Con Soluzione fisiologica se lesioni profonces

(Cute e sottocute)

Lavare e detergere con
acqua abbondante*

Disinfettare con Acqua
Ossigenata

Applicare soluzione iodata
(Betadine)

Medicare con garze sterili




omplicazioni

IONE
Segni

Rumor

Tumor
Calor
Dolor




Emorragie

Classificazione




Tipologia

Emorragiainterna

: Cosa ‘
Emorragia Esterna Emostasi
Fare?

Emorragia Interna Otarragia

Esteriorizzata

=

Epistassi




Due medici

arrestano
un’emorragia

Modalita di emostasi s

» Compressione

Fa
o ‘j
495y

s AT v g
2

B Bendaggio compressivo

Punti di compressione




ESsempio

Esporre la ferita

Fissare con bendaggio
COMpPressivo

(Attenzione alle fratture esposte)



Punti di Compressione

Arteria ascellare
Arteria omerale
Arteria femorale

Arteria poplitea

Figura 26-7 Punt di compressione relativi all’ar

teria brachiale ¢ femorale.




[Laccio Emostatico
Uso:

4 Unico 0sso
(Omeri, Femori)

4 Segnare ’ora del
posizionamento

4 Non a_lllentare una volta
posizionato

Complicazioni:

4 [schemia arto >90’

« Lesioni vasl, nervi

« Embolia

« CID

« TVP




Casi Particolari







Patologia da incendio

ustioni fumai tossici traumi

vittima

la vittima di un incendio puo essere intossicata
senza essere ustionata, al contrario ustioni gravi
SoNo sempre concomitanti con una intossicazione
da fumo



32.4%

altri gas tossicl 57.6%
fumi
panico 10%0

effetti meccanici

1 vittima ogni 2 intossicati
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Cosa fare?

* Spostare rapidamente il paziente in un’area non
contaminata da fumo, mantenendo I’allineamento
del rachide durante lo spostamento

 Chiamare il 118

« Garantire la pervieta delle vie aeree



Ustioni

Un’ustione ¢ una lesione della cute che puo
estendersi dall’epidermide agli strati piu

profondi fino al derma ed interessare anche
le terminazioni Nervose.

1 Sorgenti di Calore
1 Elettricita
I Sostanze chimiche



Gravita

LLa gravita delle ustioni dipende da:

« Estensione

« Grado e Profondita

« Contaminazione

« Abbigliamento dell”’infortunato



Classificazione




Ustioni: Primo Soccorso

RAFFREDDATE

I'ustione con acqua
fredda per almeno

Allontanare 1" infortunato dalla fontCHTRSHIPIEISEI
Spegnere le fiamme con acqua, CopEria s
Rafireddare 1"ustione con acqua frel
Asportare gli indumenti non adererGICANTONI ]
Non rompere le vescicole (flittene)im
Coprire con un panno pulito —
Non applicare pomate o unguenti casalinghi
Evitare dispersioni di calore

Ospedalizzazione in base al grado e all’estensione
dell’ustione



g i P 8 ot
ostruire 8to cardiaco : ga:- s
le vie aeree ! Flaccidith muscolare Wﬂm“

! contrazioni

S

Turbe 4 ‘"l’“i*l
vista N P
RS-
Difficolta o b
arresto respiratorio —

).

Incremento
pressione arteriosa —

Fratture
ossee

USTIONE
NEL PUNTO
DI USCITA

Complicanze:
 Ustione
 Fratture
» Contratture muscolari

* Aritmie pericolose FV

Folgorazione

Scarica accidentale
di una corrente
elettrica attraverso Il
COrpo umano.

Gravita:
* Intensita

» Tempo di esposizione



Cosa fare?

» Essere prudenti, eliminare la cau
Prevenire 1 riSchi: NoN INterVeniresSenZzosms
Certezza che la corrente sia |nterr~“0*tt-ali'3@%

e Posizione laterale di sicurezza se la vittima e
Incosciente

« Ventilazione/massaggio cardiaco Se € in
arresto cardiorespiratorio (BLS)

« Allertare o far allertare il 118



Colpo di Calore

Cause;

Eccessiva
esposizione al
calore soprattutto
SEe In ambiente
umido e scarsa
ventilazione




Cosa fare?

Sintomi:
* Pelle congesta, asciutta e calda
» Cefalea con vertigini
* Nausea, vomito
» Febbre alta 40°

e Confusione mentale, coma

Cosa fare:

e Stendere l'infortunato
alllombra

* Togliere gli iIndumenti

» Raffredare il corpo con
spugnature

e Se cosclente far bere
acqua leggermente salata



