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OBIETTIVO DEL CORSO

Formare soccorritori In grado di
rispondere in modo appropriato alle
situazioni di emergenza/urgenzahe si
possono verificare negli ambienti di
lavoro, ma anche per strada. g
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Centri antiveleni

DENOMINAZIONE OSPEDALE INDIRIZZO COMUNE TEL. FAX

CENTRO ANTIVELENI G.BATTISTA C.SO DOGLIOTTI 14 TORINO 011/6637637 | 011/6672149
MOLINETTE

CENTRO ANTIVELENI NIGUARDA CA P.ZZA OSPEDALE MILANO 02/66101029 | 02/64442769
GRANDA MAGGIORE 3

CEN.NAZ.INFORM.TOSSIC.FOND. CLINICA LAVORO E | VIA A. FERRATA , 8 PAVIA 0382/24444 | 0382/24605

MAUGERI RIABILITAZIONE

SERV.ANTIV. RICERCA INTOSS. “E. UNIVERSITA DI LARGO E. MENEGHETTI | PADOVA 049/8275078 | 049/820593

MENEGHETTI” PADOVA 2

SERVIZIO ANTIVELENI SERV. PR. SOCC. | IST. SCIENT. “G. LARGO G. GASLINI 5 GENOVA 010/5636245 | 010/3760873
GASLINI”

CENTRO ANTIVELENI TOSSICOLOGIA AZ.OSP. CAREGG| | VIALE G.B. MORGAGNI | FIRENZE 055/4277238 | 055/4277925

MEDICA 65

CENTRO ANTIVELENI POL. GEMELLI LARGO F. VITO 1 ROMA 06/3054343 | 06/3051343
UNIV. CATTOLICA

CENTRO ANTIVELENI IST. ANESTES.E | UNIV. DIROMA “LA | VIALE DEL ROMA 06/49970698 | 06/4461967

RIANIMAZIONE SAPIENZA” POLICLINICO 155

CENTRO ANTIVELENI AZ.OSP. VIA CARDARELLI 9 NAPOLI 081/7472870 | 081/7472880

CARDARELLI
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“Ma chi me lo fa fare?
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Cenni di Anatomia
del CUORE e del POLMONI




Alveoli con
enfisema

Alveoli
normali
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IL CUORE

e Il cuore e un muscolo delle dimensioni di
un pugno, posizionato al centro della cavita
toracica;

e E’ avvolto da un sacco che si chiama
pericardio ed e diviso in 4 cavita, 2 a
sinistra e 2 a destra, una sopra l'altra (atrio
e ventricolo)



polmone polmone

destro sinistro
cassa
toracica
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diaframma  pericardio



Walvala
tricuspide

2]
Walvala
palrnanate

Cavita cardiaca

Complesso valvolare

afrio sinistro

atrio destro

Yalvaola
aortica

ventricolo sinistro




Moda Marrnale _ Percorso elettrico
percorso elettrica o anormale

Sinusale

Modo
Strioventricalare

Maormale ritmo sinusale Fibrillazione atriale
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IL CUORE

Controllo :
Il movimento del muscolo cardiaco e involontario-
automatico,determinato da un gruppo di cellule
specializzate situate all’'interno del cuore; esse
aumentano/ diminuiscono il numero del battiti in
funzione della richiesta di ossigeno all’organismo.

Funzione:
Il movimento sincronizzato atrio-ventricolo e la presenza
di valvole unidirezionali permette la circolazione
unidirezionale del sangue:
- a destra verso | polmoni (sangue non ossigenato)
- a sinistra nel corpo (sangue ossigenato)



'_—
Apparato Cardiocircolatorio

PP

piccola crcolamone

—

grande circolazione

Distribuisce Il
sangue

ossigenato a
tutto 1l corpo




Faccia anteriore

cava superiore

nolmonare sinistra

polmonare desirg

nolmonari sinistre

Il cuore € un muscolo:

per funzionare ha

bisogno di ossigeno;

chi porta I'ossigeno al
cuore?

LE CORONARIE

L’infarto e I'occlusione di una o piu coronarie



Nel polmoni avviene lo scambio deil gas: I'Ossigeno
entra nel sangue, mentre l'anidride carbonica prodotta
dall’organismo viene eliminata.

L’'ingresso dell’aria avviene dal naso e dalla bocca che
si raccordano posteriormente nel faringe; il faringe a
sua volta si sdoppia anteriormente nel laringe e
posteriormente nell’esofago.
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Apparato Respiratorio




La trachea si suddivide nel bronchi di destra e sinistra,
guesti penetrano nei polmoni e si ramificano in bronchi
di minor calibro fino a terminare negli alveoli, sede
degli scambi respiratori.
Queste strutture hanno una membrana molto sottile
che contiene una fitta rete di capillari sanguigni. Lo
spessore e talmente piccolo che i gas possono
attraversarla in modo passivo: I'ossigeno entra nel
sangue ed esce la CO,

Il sangue venoso si trasforma cosi in sangue

arterioso
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Il ricambio di ossigeno

Rl (‘ossigeno passa

] !,_ dagli alveoli al sangue
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"anidride carbonica passa
dal sangue agli alveoli
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Valori fisiologici nell’adulto

Frequenza respiratoria
12-14 atti al minuto

Frequenza cardiaca a riposo
/0 — 80 battiti al minuto
(variabilita individuale)



Lo scheletro e I'insieme delle ossa e ha la
funzione di sostegno del corpo.

_ e o0ssa del corpo sono 208; di norma s
nossono dividere In lunghe (femore, tibia,
perone, omero....), brevi (vertebre, falangi e
tutte quelle di piccole dimensioni) e piatte
(scapola, ossa del cranio...). Le ossa sono
avvolte da wuna robusta membrana, I
periostio, che In caso di fratture interviene
per la rigenerazione ossea.
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4 Min: Brain
damage

HiE

FERCENT
RECOVERIES

ARTIFICIAL VENTILATION

3 4
MINUTES AFTER BREATHING STOPS

lobus superior

fissura obliqua

lobus mediue

i~ lobus Inferior
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Xil soccorritore
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SENONCE ESPRO:

MASSAGGIO CARDIACO

SUBITO
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Iniziare le compressioni
toraciche
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LIPOTIMIA
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1 7 posizione antishock
con |"ausilio di una sedia
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Dolore Torcico




T

olore toracico
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“Dolore Foracico gy
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Dolore toracico
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Blogueo del suministro de sangre

Arteria |
Coronaria
Ohbstruida

La acumulacion de placa

en la artena coronaria

bloquea el flujo de
sangre y oxigeno
hacia el corazon

dafiado

Chiusura {
della ‘
corgnaria

nfaro mipcardicon

| M A = Infarto miocardico acuto

El color violeta representa
dafo v necrosis del
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T TATTORT DI RISCHIO




INTERVENTL



EDEMA POLMONARE
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EDEMA POLMONARE
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Asma - bronco inflammato

Bromgo .
infiammato |
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Convulsioni
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Convulsioni
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L ctus

Il
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ICTusS

SIS FHIATA
CEL FLIEZESD
O SANGLUE
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ICTUS DA

INFARTO ICTUS

EMORRAGICO



homunculus cerebrale




“fiomunculus cerebrale
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EMERGENZE DIABETICHE
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EIMERGENZE DIABETICHE
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EMERGENZE DIABETICHE
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SOSTANZE INALABILI
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INGESTIONE DI SOSTANZE
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“ INGESTIONE DI SOSTANZE
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INGESTIONE DI SOSTANZE
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MORSO DI VIPERA é



"MORSO0 DI VIPERA
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“TRAUMI

Per trauma_si intende
I'azione di un agente
fisico/chimico capace
di determinare un
danno all'integrit a
somato -psichica della
persona




IL TRAUMA

E la prima causa di morte nella
popolazione da 1 a 35 anni

E la terza causa di morte in tutte
le eta



CAUSE PRINCIPALI

Cadute accidentall
Incidenti stradali
Incidentl sul lavoro

Incidenti sportivi



PREVENZIONE




PROTEZIONE ATTIVA

PRUDENZA
Attraversamento stradale
Comportamento in bicicletta, moto

Comportamento in auto
(posto,cinture)



-101
-201
-301
40
-501
-60 -

-70

PROTEZIONE PASSIVA

B air bag @ cinture O airbag+ cinture

d
1 ————

riduzione della mortalita

Protezione sulla
mortalita da incidenti:

— Air-bag (solo) = 15%
— Cinture (solo) =45%

— Cinture+air-bag = 65%



ALTRI DISPOSITIVI

Seggiolini, rialzi per bambini

Casco, gomitiere, ginocchiere,
paramani per: skate, bicicletta,
pattini.

Particolari protezioni per attivita
sportiva

Informazione e formazione




QUALI SONO LE COMPONENT]
DELLA VALUTAZIONE DELLA

SCENA?? S..S..S..



'VALUTAZION
\ SICUREZZA

| SCENA |

{DINAI\/IICA DELL'INCIDENTE }

hDERI\/IETTE DI STIMARE LA GRAVITA ' DELL'EVENTO }

l

'PUO’ DETERMINARE IL TIPO DI SOCCORSO |




SICUREZZA DELLA SCENA

Non avvicinarsi ad un incidente
stradale se:
Incendio In atto
Presenza di fumo, perdita di liquidi
Odori strani (GPL, metano), vapori
Cavi elettricli
Traffico continuo

Risse 0 aggressioni ﬁ




SICUREZZA

SITUAZIONE
AMBIENTALE

CONDIZIONI DELLA
VITTIMA

TRASMISSIONE

DEL SOCCORRITORE

INOIZILOYd



SCENARIO E SITUAZIONE DELL 'EVENTO

NUMERO DEI| FERTI

DINAMICA DELL'INCIDENTE



LA CINEMATICA

VALUTAZIONE DELLA SCENA PER
DETERMINARE LA DINAMICA
DELL'EVENTO BASANDOSI SULL E
FORZE COINVOLTE ED IDENTIFICARE
LE LESIONI AL FINE DI UN
TRATTAMENTO ADEGUATZ




CINEMATICA DEL TRAUMA

ENERGIA CINETICA
massa (peso) X velocita ?

2
EC = omv?

EC =

L'Energia Cinetica e
I'energia del moto



COSA POSSO FARE

Se non vi sono rischi mi avvicino
all'infortunato e cerco di capire
cosa e succ




VALUTAZIONE PRIMARIA
ABCDE

A Controllo della pervieta delle vie aeree
Immobilizzazione della colonna cervicale

B Controllo del respiro

C Controllo del polso
Verifica della presenza di emorragie

D) Verifica alterazione neurologica (AVPU)
E Esposizione/protezione da agenti esterni



“"AV.P.U.”

A Vigile (alert)

\/' Risponde alla stimolazione verbale (verbal)
P Risponde alla stimolazione dolorosa (pain )

U Non risponde (unresponsive)



CHIAMO IL 118

Rispondo alle domande
dell’operatore

Descrivo I'evento
Seqguo le indicazioni dell'operatore




COSA NON FARE

Agitarsi o spaventarsi
Spostare l'infortunato
Rimuovere casco e protezioni
Rimuovere oggetti conficcati
Usare cotone idrofilo/emostatico
Jsare disinfettanti

mprovvisare manovre di Soccorso




RIASSUMIAMO

VALUATA: Osserva | 'accaduto
Valuta 1 rischi evolutivi

Cinetica del trauma

ALLERTA IL 118: Rispondi alle domande
dell'operatore

Descrivi | 'accaduto
INTERVIENI: ..cooiiiiiii s,









TRAUMI DI OSSA
E

ARTICOLAZIONI

CONTUSIONI
DISTORSIONI
LUSSAZIONI
FRATTURE




ARTICOLAZIONE



e una lesione conseguente ad un trauma
diretto, incapace di provocare la discontinuita dei
tessuti.Puo interessare tutti i tessuti e gli organ | del
corpo interni ma piu frequentemente esterni. Nell'am bito
dei traumi contusivi si distinguono lesioni con
caratteristiche diverse: ecchimosi ematomi abrasion i
escoriazioni

consiste in una temporanea
modificazione dell'articolazione che non comporta p ero
una perdita di contatto tra le superfici articolari come
nel caso di una



Dolore vivo e
costante

Gonfiore

Ecchimosi o
ematomi.



Immobilizzare e mettere a riposo la parte
che ha ricevuto Il trauma
applicare ghiaccio sulla parte lesa.

MAI applicare calore o massaggiare la parte
colpita dal trauma



-



LUSSAZIONE

E lo spostamento
permanente delle

estremit a ossee
che compongono
|'articolazione.



LUSSAZIONE



LUSSAZIONE

SEGNI E SINTOMI

Gonfiore
Dolore intenso

Deformazione della
parte colpita
Impossibilita di
utilizzare la parte
colpita



LUSSAZIONE

COSA FARE

Immobilizzare la parte nella
posizione assunta dopo il trauma e
applicare ghiaccio

COSA NON FARE
MAI cercare di ridurre la lussazione



FRATTURE
SEGNI E SINTOMI

Gonfiore
Dolore intenso

Deformazione della
parte colpita
Impossibilita di
utilizzare la parte
colpita



La frattura e la rottura di un 0sso

Puo essere:

ESPOSTA o APERTA:

CH

| muscoli e la cute sono lacerati e
e ossa fratturate comunicano con
‘esterno

IUSA
I’0SSO NnON comunica con

I'esterno



TIPI DI FRATTURA



-



-

FRATTURA
ESPOSTA



-

FRATTURE



L
FRATTURE VERTEBRALI



FRATTURE
COSA FARE

Applicare ghiaccio

Eventualmente medicare la ferita
e tamponare I’emorragia

Immobilizzare la parte

COSA NON FARE

Non muovere la parte

Non cercare di ricomporre
'0SSs0o



Irnrnoollzzare Zlone

SOQre
"0oss0 fratiurat

Irnrnoollzzare

500rz & so't‘[o
"ariicolazione




AMPUTAZIONI

E il distacco di una parte
anatomica, per la lesione
di tutte le strutture (cute,
muscoli, tendini, vasi,
nervi, 0ssa).



-



COSA FARE IN CASO DI
AMPUTAZIONE

amponamento per fermare Il
sanguinamento

Recupero della parte
amputata

Conservazione
della parte
amputata



COLONNA VERTEBRALE

Cervicali (7)
Toraciche (12)
Lombari (5)
Sacro (5)
Coccige (4)



TRAUMA DELLA COLONNA

SEGNI E SINTOMI

possibile forte dolore alla
colonna

alterazione della sensibilita
perdita di sensibilita o di
motilita alle estremita
respirazione difficoltosa



TRAUMA DELLA COLONNA

COSA FARE

Allertare 1l 118

Valutare lo stato di coscienza e la
pervieta delle vie aeree

Ridurre al minimo 1 movimenti e
mantenere l'allineamento della colonna
vertebrale

Valutare la respirazione
Valutare lo stato neurologico
Preservare dall'ipotermia il paziente



TRAUMA VERTEBRALE

(D

RICORDARE

Un trattamento inadeguato del trauma
vertebrale puo causare gravi
conseguenze personall, sociall,
economiche .




L
IL CRANIO

Periostio Unico strato funzionale

Cranio

Dura mater
><’" P 4 Membrana aracnoidea

Pia mater (direttamente
attaccata alla superficie del
. cervello e non rimovibile)

Vasi nello spazio | A
subaracnoideo VAN TR

Spazio epidurale
Spazio subdurale

Spazio subaracnoideo



TRAUMA CRANICO T

=

Principale causa di morte per trauma
Ispezionare visivamente la scena per
raccogliere informazioni utili

| danni alle strutture circostanti sono
Indice di trauma cranico

Anamnesi spesso aggravata da
Intossicazioni esogene



LESIONE CEREBRALE
SEGNI E SINTOMI

Perdita di liquido chiaro da orecchie o naso
Difficolta di parola

Cefalea

Differente diametro delle pupille

Pallore

Paralisi di un arto (dalla parte opposta alla

lesione)



Allertare 1l 118

Perviet a delle vie aeree
Respiro

Circolo (frequenza, colorito)
Esame neurologico (AVPU)

Esposizione - protezione



o J (\ 3, l /
N
E' UN INADEGUATO APPORTO DI OSSIGENO E

DI ALTRE SOSTANZE NUTRITIVE Al TESSUTI
DELL'"ORGANISMO

VARI TIPI DI SHOCK

SHOCK IPOVOLEMICO
SHOCK NEUROGENO
SHOCK ANAFILATTICO (vedi Allergie)



SROCK IPOVOLEMICO

E' DETERMINATO DALLA PERDITA DI LIQUIDOQO,
SANGUE, PLASMA E ACQUA CORPOREA

SINTOMI
IPOTENSIONE
TACHICARDIA
TACHIPNEA
SUDORAZIONE FREDDA
PALLORE

SETE



OHOCK NEUROGENO

E' DETERMINATO DA LESIONE DEL
MIDOLLO CHE PROVOCA UNA
VASODILATAZIONE

SINTOMI
CUTE CALDA ED ASCIUTTA
COLORITO NORMALE
IPOTERMIA



"SHOCK

COSA FARE

CHIAMARE IL 118

ABCDE

VERIFICARE SE LA PRESENZA DI UN
TRAUMA

COSA NON FARE
SOMMINISTRARE LIQUIDI



TRAUMA TORACICO

SEGNI

Difficolta respiratoria

Alterato colore della cute

Oggetti penetranti nel torace

Forte dolore
TRATTAMENTO

Allertare 1l 118

ABCDE
Posizionare la vittima in modo da

facilitarne la respirazione



"TRAUMA ADDOMINALE
SEGNI

Debolezza

Nausea/vomito

Dolore addominale e rigidita (non sempre presenti)
Organi che fuoriescono dall’addome

TRATTAMENTO

Allertare il 118, ABCDE

Posizionare la vittima sul dorso

Flettere gentilmente le ginocchia

Cercare segni di gravi lesioni associate

Non tentare di comprimere eventuali organi fuoriusc It
ma ricoprire delicatamente con TELINI UMIDI



OGGETTI CONFICCATI



OGGETTI CONFICCATI

NON RIMUOVERE !!

Bloccare con rotoli di

stoffa,
fissare con cerotti,

proteggere



FERITE E




LE FERITE

La ferita e una lesione che interrompe
la continuita della pelle; puo essere
pil 0 meno profonda.

Maggiore e la profondita, maggiore e
la probabilita di interessamento di
strutture nobili (vasli, nervi, tendini,
organi interni, ecc.) e la probabilita di
Infezione.



-

FERITE



COSA FARE

LAVAGGIO: acqua corrente,
soluzione fisiologica

DISINFEZIONE: acqua ossigenata,
lodopovidone



LA PULIZIA E
DISINEEZIONE DE

FERITE DEVE

—
—

Ll e—

AVVENIRE SENIPHE
DAL CENTRO VERSO
L ESTERNO!

—




LE EMORRAGIE

Per emorragia si intende la
fuoriuscita di sangue dal
sistema circolatorio

Esistono 2 tipi di emorragia:
Emorragia interna
Emorragia esterna



DIVERSI TIPI DI EMORRAGIA

ARTERIOSA

VENOSA




TRATTAMENTO DELLE
EMORRAGIE

Controllo delle emorragie:

Compressione diretta, interporre tra la
mano e la ferita una barriera (es. guanti
panni etc.)

Alzare I'arto coinvolto se non fratturato
(riduce la pressione e I'emorragia)

Compressione a distanza (se indicato)



CONMPRESSIONE
DIRE ' TA




-

COMPRESSIONE

DIREI'TA E
SOLLEVAMENTO
ARTC




Punti di compressione:

Per 'lavambraccio  mm=>mero

Per Il braccio =) cavo ascellare
Plede e gamba =—=)>cavo popliteo
Coscia =) inguine

Non posizionare lacci (provocano un danno
vascolare e neurologico)



-



[



NESSUNA DELLE METODICHE PRECEDENTI HA
RAGGIUNTO L'OBBIETTIVO DI CONTENERE
L'EMORRAGIA .....

%LACCIO ARTERIOSO

NON DEVE ESSERE APPLICATO IN CORRISPONDENZA
DELL'ARTICOLAZIONI MA ALLARADICE DELL 'ARTO

S| DEVE SEMPRE ANNOTARE L'ORA DI APPLICAZIONE

IL LACCIO NON DEVE ESSERE RIMOSSO MA SOLO
ALLENTATO OGNI 20" PER CIRCA 30" PER EVITARE
COMPLICANZE
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CCIO ARTERIOSO-

IL LACCIO DEVE ESSERE A BANDA LARGA
(DA 5-7,5 CM)
APPLICARE UNO STRATO DI GARZE TRA IL
LACCIO E IL PUNTO DI APPLICAZIONE
STRINGERE IL LACCIO FINO AD
ARRESTARE L'EMORRAGIA




RIASSUMENDO.. E{
OSA NON BISOGNA FARE:,

Tenere |I'arto basso

Tamponare con cotone idrofilo

Mettere pomate, polveri, emostatici

Disinfettare con Alcool o Tintura di 1odio

Mettere il laccio emostatico nelle emorragie
venose



UN'EMORRAGIA ESTERNA
PARTICOLARE: L 'EPISTASSI

Posizione eretta
O Inclinata In avanti

Pressione sul naso
con due dita

Ghiaccio alla radice
del naso e ...pazienza



USTIONI



USTIONE DI I GRADO



USTIONE DI 1I® GRADO



USTIONE DI 1I® GRADO



USTIONI DI 1I* GRADO



USTIONI DI 1I* GRADO



USTIONI DI IV® GRADO



USTIONE DA ACIDO
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