























EMORRAGILA

Capillare

FIGURA 7-3 I tre tipi di emorragia esterna.







Cuore in situ
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diaframmatica del cuore.

arteria polmonare d

arco deli’200
arteria polmonare s

| - auricolad
uricola s

VENE T3V

atno s

vana polmonare

vena pol
inferiore @
vena obligua

dell’atrio s. (di Marshall)
S$eng Ccoronario

ventricolo s

apice

S .
S
- -

faccia posteriore (base) del cuore




rotide comune s.

ventricolo s

cuore visto dal di sotto e posterior
(faccia diaframmatica)




legamento del cono
trigono fibroso s.

parte §:
interventricolare
(linea tratteggiata)
setio
membranoso
parie
atrio-
b, ventricolare

gono fibroso d.

!' anello fibroso
fri

arteria per il nodo a-v

il cuore in diastole: visto
dalla base con gli alri asportati







Atri, ventricoli e setfo interventricolare

. s —
\alvola hitmale H Cuspide postera-laterals

o bicwspidel ﬂ Cuspide antero-mediale)
L 0 sortical 1

Vena polmonare superiore di destra I|
!
Seno aortico (del Valsahal
Aorta ascendenie

Walvola semilunare |
simistra 1
Walvala

semilunare

posteriode —__

walvale
aostiche

Vena cava
SEPET | O

veEnini-
colare

o &

walvala

tricuspide

Atrle desteo
Cuspide
anteriore

icuspide

il

Curspride posterbore

Wentricodo destro

Muscobo papillare anteriore i
desira fezronantol
Muscolo papdllare posieriore di destra

Setio intenventricolare muscolare

TAVIOLA 2712

Arteria padrmonare

Cuspide anter-mediale o aurmu:-l
ella vahwela mitale o bicusphde

Atric simistro

Auricola sinisira

WEntr
sinistro

I
| Muscolo papillare
posteriore i sinistra

Suscolo papillare
anteriore di sinistra ll.J

wentricolo sinistro

Crrifizi delle arteric coronarie

Anda ascendente

| -ﬁ{rricula destra

Malvola semi- 5
Turare sinistrn{
fa

_ ¢ aortick
Valvola semni
" lunare destra |

. Cresta
SOpa-
wventricol

Ingressa
allarteria
polmonal

Coano
arterioso

Muscolo
papillare
ante =
i

Wentrcolo
destro

Fascia } Teat "
moderstong [ frAbeocia
| skl

inalae
Fascio seltale } marginale

talaod

Piano della sezione







DT anienore
feds destra egamento del cono

trigono fibroso s.

parte
inter-
veniricolare

cuspide
anteriores

cuspide
mediale >. valvola
{setale) tricuspide

cuspide
postenors

anello fibroso

trigono ftbroso d.

_.I:Ia' 3 ‘-ﬂ, - -
e ' /P' i
\t&zﬁ@f = artena per il noOCO a-v

& ] ; il cuore in sistole; visto
18 = Valvole cardiache. dalla base con gli atri asportati




o
=
"
7
-
ka
b
w
-
-
a
=]
-]
. F)
-
=
P
B
=
=
=
E
-
]
amy
b=
|
=
]
i
=
A
i
i
et
-T
.
an
b




SCHEMA DELLA CIRCOLAZIONE
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Fig. 4.1 - Schema

della vircolazione sanguigna.
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Condizione in cui il flusso ematico e inadeguato
per il mantenimento delle funzioni vitali, a

seguito di un‘insufficiente gittata cardiaca o
della maldistribuzione del flusso periferico, in
genere e accompagnato da ipotensione




Sintomi: stato confusionale, ha freddo, e
pallido, presenza di emorragia, puo

andare incontro a ipotensione.




Interventi:

Chiamare il 118

Bloccare un‘emorragia
Tranquillizzare il paziente

Slacciare indumenti che costringono
evitare dispersione calore

Porre il paziente in posizione
antishock




Improvvisa perdita di coscienza di cui la
persona si rende conto poco tempo
prima che questo accade,.

Normalmente dura meno di un minuto




Interventi:

Chiamare il 118
No alzare il paziente
Mantenere a terra il paziente e alzare le gambe

( posizione antishock )




Dolore toracico dovuto a un
restringimento temporaneo dei vasi
coronarici.

Le coronarie, restringendosi, provocano

una diminuzione dell’'apporto di sangue
al cuore




INTERVENTI:

Chiamare il 118
Tranquillizzare il paziente.
Posizionare il pz in posizione
semiseduta ( la respirazione e
favorita )

Tenere sotto controllo le
funzioni vitali

Intervistare il pz se ha gia
manifestato questi tipi di episodi




Attenzione

Solo un medico puo prescrivere e
somministrare farmaci




ATTENZIONE: I SINTOMI DELL'’ANGINA,
SONO MOLTO SIMILI ALLINFARTO

CARDIACO




I'infarto cardiaco e dovuta alla chiusura o all’'ostruzione delle arterie
coronarie che irrorano il cuore attraverso il sangue.

La zona del tessuto cardiaco che non viene piu irrorata
dall’‘ossigeno presente nel sangue va incontro a una rapida
necrosi ( morte ) con perdita definitiva delle funzioni.




Sintomi:

Dolore toracico molto intenso localizzato sullo sterno, spesso
irradiato sulla parte sinistra: al braccio, alla spalla, alla schiena,
e al collo.

Il paziente avverte un forte senso di costrizione sul torace, e
pallido, difficolta a respirare, sudorazione fredda , alterazione
del battito cardiaco.







Interventi:

Chiamare il 118

Tranquillizzare il paziente

Evitare sforzi al paziente

Mantenere il pz in posizione semiseduta
Controllare parametri vitali

Intervistare il paziente

Se arresto cardiaco, procedere con la rianimazione cardio-
polmonare




E la cessazione dell’attivita del muscolo
cardiaco, che puo avvenire per

molteplici cause




Sintomi :

Il paziente e incosciente

La respirazione e il polso sono assenti
La colorazione della pelle e pallida

Le labbra possono essere cianotiche

Le pupille in breve si dilatano, diventano fisse, non reagenti alla
luce







Interventi:

Chiamare il 118
Iniziare subito la rianimazione cardio - polmonare ( bls )







