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D.P.R. 27 Marzo 1992

OALL tho - di coadincmenzo alr coordi nament o a
d-eée [ L-f ved | i a i aSS/sz‘enza sanit

- |stituzione di Centrali Operative provinciali per
| OEmer genza

. |stituzione di un numero unico di chiamata
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C.0. Reqgione Veneto
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A Numero di telefonogratuito ed
unico, su tutto il territorio Nazionale
per | 0attivazi on:i
sanitario

A Il servizio & attivo 24 or 24
A ore su




Cosa Comunicare

Dati Logistici

DI nami ca de

Dati Sanitari
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Dati Logistici Dinamica BEURSENIEN
A Stato di Coscienza

Ustione " A . ]
_ A Attivita respiratoria

tossiche scala, settore ecc.
Amputazione arto A Emorragie in atto
Schiacciamento

Caduta dall 6alto
Esplosione

Incidente stradale

A Numero di telefono
A Comune

A Via e numero civico
A Nome ditta o ufficio
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Come Comunicare s>
N

F

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
'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



Codice di Gravita

BIANCQO

APaziente non critico
AParametri vitali nei range di norma
ACondizioni cliniche stabili

APaziente poco critico
AParametri vitali nella norma
AVi & una sintomatologia in atto

APaziente mediamente critico, potenziale pericold

ACompromissione di uno dei parametri vitali

APaziente molto critico, pericolo di vita
Aparametri vitali alterati
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A.

PROTEGGERE & PROTEGGERSI

AVVERTIRE

SOCCORRERE
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PROTEGG ERE & PROTEGGERSI
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Intervei-pe




A.

PROTEGGERE & PROTEGGERSI

UN SOCCORRITOREFERITO
NON -SOLO,Eo Il NUTI LE MA
AUMENTA IL'NUMERO DELLE
PERSONE DA SOCCORRERE



<<

PROTEGGERE & PROTEGGERSI

! |

Allontanare gli astanti
Intervenire. SOLO se Si
e in grado RIDURRE o
ELIMINARE " il pericolo
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Avvertire

Ri-chi eder e

118
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Valutazione

Traumatico
Del | 6eve 1t O
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[I’loambino non e un piccolo
acdulto

Sistema immunitario immaturo: maggiore
suscettibilita alle infezioni

\ie aeree piu piccole e maggiormente reattive lo
espongono maggiormente alle patologie respiratorie

Maggiore superficie corporea e quindi maggiore
dispersione di calore e/o perdita di liquidi in caso di
Ustione.

Massa grassa e muscolare meno rappresentata per
cui pi % esposto al ri sch
traumi penetranti.

Maggiore dimensione degli organi addominali e
posizione piu bassa del diaframma lo rendono piu
esposto al rischio di traumi al fegato, milza e
duodeno.




[I’loambino non e un piccolo

adulto

[l bambino ha la testa proporzionalmente piu
grande rispetto al corpo per cui piu esposta al
rischio traumi..

A.causa dell a prominenza
tende ad assumere una posizione di flessione
anteriore con possibile compressione della faringe ed
ostruzione delle viee aeree.

Arresto cardiaco e respiratorio si instaurano come
fase finale di uno scompenso e mai come evento acuto
eccetto nell dostruzione d
estraneo.



[I’loambino non e un piccolo
acdulto

[ ] bimbo fino a 3 mes.i d
sangue per effetto di TC o lesioni al cuoio capelluto
e andare rapidamente in shock.

Fatta eccezione per le condizioni di dolore la
tachicardia nel bambino e segno tardivo di

' povolemia e | potensione.
precoce.
d .
- Loaument o del tempo di
= Il 'pallore sono segni precoci di scompenso
l circolatorio.




[I’loambino non e un piccolo
acdulto

Per |oelasticit”™ della co
trauma spinale da stiramento senza lesioni vertebrali
associate.

[l 'metabolismo basale € quasi raddoppiato rispetto
a quell o d8n/kgda@de4s o (7
del l'dadul t o). Questo spi e
patologici.

Tra | traumi toracici sono frequenti le rotture del
diaframma, tamponamento pericardico e la
contusione polmonare a causa della elasticita della
gabbia toracica che rende minimo il rischio di
frattura.




Parametri Vitall

Eta FC veglia FC sonno FR
LLattante 100-160 75160 $1020610
< 2 anni 80-110 60-90 24-40
< 6 anni 70-110 80-90 22-34
Eta scolare 65-110 60-90 18-30
Adolescente 60-90 50-90 12-16




2° Modulo

O ACOIOU )

mediche




Diabete

Diabete di tipo 1, solitamente noto e
trattato

Primo esordio con coma chetoacidosic

Cause precipitanti, febbre, infezioni,
sforzo fisico

Segni di allarme: poliuria, polidipsia,
Iperfagia, perdita di peso, astenia




Sintomatologia

Valorl Normali: #2020 mg/dl

lpoglicemia

C Pallore

C Sudorazione

C Irntabilita

C Stato confusionale
C Convulsioni

C Coma

Iperglicemia

C Cute Arrossata e secca
C Alitosi acetonica

C Confusione mentale

C Irrequietezza

C Coma



Lol nsul I na

Sedi di inilezione

AConservare in luogo fresco
AControllare la scadenza
Adisinfettare i tappi

Alntrodurre tanta aria quanta
I i nsul i na d




Allergie

Patologia in forte aumento (ambiente, ecc.)

Patologia solitamente gia nota ed accertata

Estrema varieta di sintomi, Spesso non gravi

Uniche grosse emergenze: asma e shock anafilattic



Convulsiont Febbrili

Def.: Crisi che sl verificano in-.concomitanza con un
prusco aumento della temperatura corporea superiore
a 38,5°C.

(Frequenti entro i primi 5 annii Immaturita del SNC)

Sintomatologia

Almprovvisa perdita di coscienza

AFissita dello sguardo Durata: 3-5 min

Alpertono generalizzato (crisi tonica)

AScosse muscolari (crisi clonica)



Crisi Convulsive

Terapia di supporto

AABC

AAbassarela temperatura
AFarmaci: Valium rettale (Micronoan)
AAnnotare |la durata della crisi

ARilevare parametri vitali: FC, FR



Principali’cause-di morte nel
lattanti e bambini:

Alnsufficienza respiratoria

AS|DS (sindrome della morte infantile improvvisa)
Asepsi

Amalattie neurologiche

AINCIDENTI



lnsufficienza Respiratoria- Asma

Importante Improvviso

restringimento del lume
PR o i che ostacola

oespirio.

* Sforzi Fisicl Intensi

*Fumo
‘ * Agenti Irritanti
* Pollini, Fiori, Piante

* Brusche Variazioni di
Temperatura




Asma: Sintomi

GraveDispnea Espiratoria

Uso muscolatura accessoria

Cianosi

Aumento Frequenza Cardiaca e Respiratoria
Sudorazione

Concerto Asmatico (gemiti e sibili)



