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CARAT
ﬁ :

= ;‘ Gentilezza

‘. B Franchezza

== ~ + Collaborazione
-~ Versatilita

——= * Iniziativa

* Stabilita emotiva

* Capacita organizzativa




=

CARAT
SOC &

= Presenza

—== M orallta e rispetto per il prossimo

____.- -

f; * Limitazione abitudini personali
— * Capacita espressive

* Capacita di ascoltare

* Segreto professionale




Il Primo

Soccorsg -

CHE COSAE’
= ¢ ’applicazione di
= manovre semplici che qualsiasi
~—  persona addestrata pud mettere in
pratica a fronte di un evento
negativo, in attesa dei soccorsi o per

un ricovero in strutture sanitarie
adeguate.




Il Primo - ——
Soccorso

COSA VUOL DIRE

=

s
.
b —_

- = -
= —

- 3
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ﬁi_;:ﬂ ttuare misure di sopravvivenza ( Catena

S

—  deglieventi)
~* Proteggere la vittima da nuove lesioni o
pericoli
* Provvedere alla segnalazione del caso
Alleviare il dolore con una posizione corretta




11 Primo e ——
Soccorsq_‘

COSA VUOL DIRE

v
T
en? —_

-
e -
o i

Assistere e confortare la vittima

-__,,.-r',-?:.-ﬁ- :—o— -

— * Impedire interventi maldestri od errati di
~ soccorritori improvvisati
* Evitare il protagonismo
* Fare solo cio che si sa fare




Il Primo
Soccorso

COSA NON FARE

- e
.
SOt

= _erdere la testa e permettere la ressa
'I-fﬂifOI‘IlO all’infortunato
'_ * Agire senza aver preso le dovute precauzioni
per evitare altri incidenti
* Correre a raccogliere il ferito senza avere
studiato la dinamica ( vedi scenario )




Il Primo
Soccorsq_p

COSA NON FARE

—

~ ¢ Rimuoverlo mettendolo in una posizione
' errata
* Trasportarlo con mezzi inadeguati




= *Risponde alle domande
- * Risponde alla stretta di mano
* Reagisce agli stimoli




--'ﬁ'a"rdare (torace che si alza-abbassa) Posizione

_Eff_% coltare (respiro) laterale d1

== - : . Sentlre (il calore dell’alito) sicurezza

_Z * Torace immobile e

= : . : Respirazione

= * Non si ascolta 1l respiro oy
artificiale

* Non alita
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Le Immagini che seguono
potrebbero urtare

la vostra sensibilita

Questa presentazione é destinata ad un
«pubblico di addetti ai lavori» ed alcune
immagini potrebbero impressionarvi



/l sangue

LA CIRCOLAZIONE
DEL SANGUE g

ventricolo e ( ventricolo
destro 3 WA -\_ " sinistro
I ¢'/ 5 Wy
. \
A
Iy Al aorta

inferiore ly

vena cava /l “’ | “ i

Le arterie Le vene arrivano
partono al cuore.

dal cuore. Contengono
Contengono sangue blu,
sangue rosso, ricco di anidride
ricco carbonica.

di ossigeno.

arteria
polmonare
orecchietta
sinistra ——— :
orecchietta
— destra
ventricolo
sinistro .~
ventricolo
destro
IL CUORE

A ogni battito, il cuore spinge dai 60 ai 90 millilitri di sangue nell’aorta, la magg:ore
arteria del corpo umano, con una pressione sufficiente perché affluisca nei vasi

sanguigni pit lontani. Dopo aver ossigenato tutti i distretti corporei, il sangue

ritorna al cuore attraverso il circolo venoso
e guindi viene spinto nei
polmoni dove cede
anidride carbonica e
immagazzina nuovo
ossigeno, preparandosi
cosi a un nuovo ciclo.

arterie polmonari

vene polmonari

atrio destro

valvola tricuspide

ventricolo destro

- vena cava superiore

arco aortico
tronco polmonare

arterie polmonari
vene polmonari
atrio sinistro

valvola polmonare

valvola aortica

valvola mitrale

ventricolo sinistro

Il cuore e costituito da quattro cavita cardiache: due atri e due ventricoli. Il sangue
ossigenato, di ritorno dai polmoni, fluisce nell’atrio sinistro e da qui, atiraverso

la valvola mitrale, nel ventricolo sinistro da dove viene spinto in circolo attraverso
la valvola aortica. Ceduto tutto I'ossigeno ritorna nell'atrio destro, quindi, attraverso

la valvola tricuspide, nel ventricolo destro che lo pormpa nei polmoni.



Intima

L1
1 | Media
/ | 4 Tunica
\5}4/ Normal
| Artery Wall

(,'NI: 1

+ Ogni persona adulta ha di
% sangue a seconda della corporatura



EREITE"" i

e o delle mucose con dannegglamento
:;;; | sottostanti.

'” —

—

& orgam 1ntern1
" Ferita penetrante:se 1'azione traumatica

raggiunge cavita anatomiche come 1'addome o il
torace




Rhhal |

ghiandola sebacea bulbo pilifero

— epidermide
Sy
poro
sudoriparo — derma
 sottocutaneo
con cellule adipose

ghiandola sudoripara vena

arteria

L a cute funge da barriera protettiva del corpo umano, regola la temperatura sz,

ot

corporea, produce la vitamina D ed e sede delle strutture del senso del tafto. %%«
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— ERITE -
Glassifacavonessiulcome. si. presentano: J ——

-#-—- —

n LdF'Eo tagliente danneggia o
f

Goriazione: e dovuta invece a corpil contundenti
Rregolari; come le ferite da strisciamento.

Abrasione: quando U
USPOIG GNIRPIRIMIRSIIRG,

11

g

=

i=eritie da punta: dovute a spilli, chiodi, schegge o
=—dliro, sono quelle che penetrano nella cute
== —perpendicolarmente.

— —

s

~ = Ferite da taglio: sono provocate da vetri, coltelli e
- lamine.
* Ferite lacere: avvengono per strappamento della
cute.

= Ferite lacero contuse: sono infine provocate da botte o

contusioni che includono una lacerazione della pelle ma anche la
presenza di ematomi e ecchimosi.
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- Emorragia venosa
Emoraggia capillare
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r“d‘“'"L":bVlA“[\TTENERE LA CALMA
——3 TRANQUILLIZZARE IL PAZIENTE
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EVORRAGIA: _@4}3 (E TRATIARLA™

WISIFTERE, SE POSSIBILE, L’ ARTO
I“@ A MONTE DEL CUORE

CI ARE LA FERITA SENZA

RINGERE TROPPO E SE NECESSARIO,
=R CORRERE AL BENDAGGIO
'COMPRES SIVO.

~ ¢ SENON ABBIAMO NULLA, PREMERE
CON LE MANI ( GUANTT ) LA FERITA.
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SUCCLAVIA

/ '-(‘“"'c.' [[CAROGTIDE COMUNE

sull'arteria. Le olire
dita a cerchio
atlormo

, FEMORALE ALLA RADICE
FEMORALE A META TRURALE LA RADIS

G e verso il piano osseo :

del } emore con puyi:h chiuso Pugeo dhiuso
emere con lorza
dlto verso Vinguine
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PUNTI DI COMPRESSIONE INDIRETTA

Aateria ascellare Arteria omerale al braccio

Agdteria omerale all’avambraccio






EVORRAGIA: _@ME TM A

S :' [ATURA TROPPO STRETTA, METTE A
[O PER INTERRUZIONE DEL CIRCOLO,
a LESO

_,.-,:5 ) DEL BENDAGGIO COMPRESSIVO,
JLEZIONA IL VASO ROTTO, SENZA
§ fCOMPROMETTERE LE COLLATERALL

* IL LACCIO EMOSTATICO E’ L'ULTIMA
RISORSA. VIENE POSTO TRA IL TRONCO E LA
FERITA
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= Circularion




= Circularion
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icare a_monte della ferit . d—
~ cor'por'e-ihg.pr'esen ano un solo

vere sulla pelle o sulla fronte del pz
1 cui e stato posizionato
= __.__r'e il pz in posizione antishock
JN rimuovere mai il laccio emostatico
r'lschlo di:
-;-__tpr'esa emorragia
~_ -Shock
-Messa in circolo di emboli
-Messa in circolo di sostanze tossiche

dovute alla degenerazione dei tessuti

ischemici *
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sontundente
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dramn ticcm@bbmio /

s 2feb-In GraniBretagnaiun uemo di

SOlannipeErsiato traiiiterda

- Jason Repley era solo sul lavoro al
omentordellincidente; mar
IeNESIANIENNGIOSSONAUIMANISICO)
Ripley ha avute la lucidita di
chiamare i colleghi'e avvertirli.
L'uomo, che e papa di due bimbi,
ha dichiarato che € stato il pensiero
alla famiglia a dargli la forza per
andare avanti senza crolli emotivi.
In ospedale € stato 24 ore in coma
dopo la rimozione completa della
barriera. La sua spalla sara
danneggiata a vita ma € tornato a
lavorare pochi mesi dopo.
L'incidente, infatti, € avvenuto 15
mesi fa, ma solo ora I'uomo ha
deciso di rendere pubbliche le foto
per devolvere la somma recepita
alla "Great North Air Ambulance®.
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| TESTA

Granio:volta (osserva e palpa)

ferite penetranti, fratture
affossate

e
e

Granio: base (osserva)

& otorragia,

= segno del procione

allertare ALS e/o PS
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RRAGIA: EPISTXSSI GUE,.
NASO: COMI TRATTARLA
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F‘ ERTENSIVO
%’5 IA CON ANTICOAGULANTI
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AUMI
ALATTIE INTERNISTICHE
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EVIORRAGIA: EPISTASSI UBw

DAL ASO C@M-ET

SPAVENTARSI

N D
ON S] AVENTARE [L PAZIENTE
OP: ’@ {{TUTTO SE E’ UN BAMBINO.

E CHINARE IL CAPO IN AVANTI

I:TIUDERE PER 5 MINUTI CON IL
POLLICE E LINDICE IL NASO

“» APPLICARE FREDDO SULLA NUCA E
SULLA FRONTE

RILA

NO)
IC

=
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:-'\-
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MOrragie ESLEINE .
~ del NASO

TN %ﬁﬁr, ! |
NOn Permettere al
paziente di tenere la

testa all’indietro.



REnoMTagie —
sterne%—
NORRGEY

perd]'ta angue dal condotto uditivo esterno

i‘-

Sron ercate di fermare |'otorragia
STon ‘lavate I'orecchio né mettetegli dentro alcunché
== G0 ralate Ifinfortunato sul lato offeso per facilitare la

il
—

—= uorlusata del liquido

~ | applicate sull'orecchio una compressa di garza sterile o
~ un fazzoletto pulito, che fermerete con una benda
annodandola dal lato opposto

5. non tentate assolutamente di estrarre il corpo estraneo
da soli o con l'aiuto di strumenti inadatt:i
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& Emorragie asterne.
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5' ale rragi@g s_:cer :
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a E/CIRR br m|55|one d| sangue con [a tosse
Al E‘ SI emissione i sangue con if vomito
ﬁ\ﬂEl{NA emissione d sangue dallano, mescolato a feci
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EVIORRAGIE INTERNEL
S

NONISONO, VISIBILT
Ciiée: o
- Cadute
& Scontri automobilistic
~ = Lesioni da esplosione
-~ Ferite da arma da fuoco

~ Ferite penetranti da arma
bianca
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L Emorragie interne

I ]J_[ ____;-;-1' e
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SIonNI _,r erFCIall
-~ CJ’JJJ’H“ 1
— Dc __c _eformaZ|one a livello degli arti
= th color caffe,rosso vivo
9"~FeC| scure o con presenza di sangue rosso Vivo.

1 Se Giha Sspetto di lesione all apparato scheletrico, immobilizzare adeguatamente.
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» Provvedere a un trasporto rapido in ospedale.
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.f}';;» chi andate a soccorrere sia la
ersol a piu importante della vostra
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Ricordandovi che i supereroi non fanno
parte della vita reale.
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= 1 NI A VOLTE MORTALI A SEGUITO
DI INCIDENTE DA FULMINE O
R TE ELETTRICA
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Folgorazione

Infortuni domestici e sul lavoro.
In Italia: 600 casi mortali/anno

S Tensione della corrente

tfbﬁseguenze (dil 125 V alle alte tensioni)

della corrente Resistenza del corpo (cute bagnata)
laftrica Percorso della corrente

els (ingresso>organi vitali>punto scarico)

OVUte a. Natura della corrente

G (continua meno pericolosa di alternata)




Folgorazione

Sistema Cardiocircolatorio: arresto
cardiaco, fibrillazione ventricolare

Sistema Nervoso (Bulbo): arresto
respiratorio, perdita di conoscenza

Apparato muscolare:
tetanizzazione
Cute: ustione (marchio elettrico)




Folgorazione

Non toccare I’'infortunato.
Staccare la corrente elettrica e
allontanare ’infortunato da fonte
elettrica con materiale isolante
BLS

Posizione antishock-PLS-Coprire.
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AVVIELE A-l‘@égo-—h'

EMIE DET DISTURBI CHE
L O Q ANISMO ESPONE PER TENTARE
PIDIFENDERSI DA TOSSINE
_;k..e RODOTTE ACCIDENTALMENTE O DI
fUI E’ VENUTO A CONTATTO PER
~ INGESTIONE INALAZIONE

-~ INAVVERTITA O INOCULAZIONE

IMPROV VISA.

JINIS|




ntossicazione
da CO

k o v —

-

CO: gas inodore ed incolore! Si libera da bracieri,
stufe a legna e scarichi di motori.
| ’emoglobina ha una affinita per il CO circa 250

& volte > che per I’O,

i

Cefalea ingravescente
Nausea, vomito, vertigini, capogiri,

astenia, angina.
Arresto respiratorio e cardiaco

Il viso puo essere di colore roseo a rosso acceso (in fase tardiva)




Intossicazione
da CO

Ossigenoterapia ad alti flussi,
Ospedalizzare




In caso di
fughe di gas

Entrare nel locale senza riflettere
Provocare scintille o fuoco




In caso di
fughe di gas

Intervenire assistito da altri

Entrare trattenendo il respiro e con un
fazzoletto umido in bocca

Aerare ’ambiente

Trascinare fuori I’infortunato ed iniziare BLS

Ossigenoterapia

Ospedalizzazione
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AVVELENAVENT
ror @b) I)l'll PIOS(F

Eber: IVI( Iavastowglle water.forni,
mmr L vetri)

3 acchlatorl(trlellna benzina)
__;:;_g' andegglna

T

- antitarme

- solventi (vernici)

Insetticidi




. Punture d‘LLﬁsetti -

Cause \_- --vespe calabroni' ed altre specie possono
‘ unglgllone in loco.

| |~:per Se superficiali ma talvolta possono
nre pallore, nausea, vomito, difficolta respiratorie
Jtomi di shock anafilattico.

j- ﬂ=-‘l’:rattamento Rimuovere, se possibile, I'eventuale
Bunglgllone mettere la |3arte colpita sotto acqua fresca o
orsa del ghiaccio per alleviare il dolore.

e Evitate di: Utilizzare pomate alle quali il paziente
potrebbe risultare allergico.




‘Dolori addominali

Vomito

* Bruciore alla gola

* Dispnea
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na a condizione cronica neurologlca
ta da ricoyrentl e zmprovvzse crisi. La crisi

aQ A

7 J;,::,;,,- 2l scarica improvvisa, eccessiva e rapida di una
pOpo/rmc e pitl 0. meno estesa di neuroni che fanno parte
ellasosianza gricia dell’encefalo. I neuroni interessati

\\

ille
Jepllessm puo manifestarsi ad ogni eta

___fm le:malattie neurologiche pii frequenti: nel mondo
~ colpisce circa 43 milioni di persone. L'

_ oreanizzazione mondiale della sanita calcola che circa
['8§5% di queste persone viva nei paesi a basso e medio
reddito, (paesi in via di sviluppo).

laisearica formano il cosiddetto focolaio epilettogeno.
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e
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http://it.wikipedia.org/wiki/Malattia_cronica
http://it.wikipedia.org/wiki/Neurologia
http://it.wikipedia.org/wiki/Sostanza_grigia
http://it.wikipedia.org/wiki/Encefalo
http://it.wikipedia.org/wiki/Organizzazione_mondiale_della_sanit%C3%A0
http://it.wikipedia.org/wiki/Paesi_in_via_di_sviluppo
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VAT prec ls"pb%-geneer cay

Szeoeleplei™ s1' traumatica, neoplasie,
infzrrivy, m Ssicaziony,

——

post-

T

C)jeselp] '“JJ

: musc«alar'h"wﬂ‘requem‘emei

E?H“HE' Male: fase tonica, clonica, comatosa,
post-critica.
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Allog r,uu o da fonti di danno
Digrzgeld re a terra

SASsicurare la pervieta delle vie aeree

1:5;0 crisi risolta
= NON ABBANDONARE MATI IL PZI




ris1 convulsive

Iscolariiintense che possono versi ‘a
plari. Possono € sate da: malattie del sistema
rale; come I°epilessia, traumil cranici, tumoxi cerebrah,

"e (g e Coine ANSHicienZa renale ero

29
sogene come alcolismo, monossido di carbonio;
tlve come tetano e rabbia. Si estrinseca in 3 fasi: fase
"" yyisa perdita di coscienza con caduta a terra, rigidita,
anche prolungata; durata circa 30 secondi); fase

_ ntrazioni violente e ritmiche, bava alla bocca, cianosi,
Qe it 'dl feci'e urine; durata da 12- sino a S minuti); fase post-
U 1ea—(incosc1enza, stato confusionale, cefalea; durata da pochi

= ililnutl sino a 30-60 minuti).

: _Frequentl nei bambini (6 mesi-6 anni) per iperpiressia
(Nel linguaggio medico, febbre molto alta (sopra 1 40 °C); i.
fulminante, rara e grave sindrome, spesso a esito letale, che
s1 manifesta in alcuni casi come complicanza dell’anestesia
generale. )
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SSICURARE LA
'PERVIETA’ DELLE VIE

AEREEI

- Se bambino, spogliario
—— e/o togliere le coperte
-~ per abbattere la

—_— temperatura corporea




. ‘! ' TIMISK h
SLINC EEX

Ligey rm. sensazione di debolezza
J15) ,)w\ visa, accompagnata da
4r orazione, nausea, offuscamento
a vista, vertigine.

: Sincope: perdita di coscienza che
segue la lipotimia o puo essere




NPIlaNipotimiat

iy JJruur*' vil paziente e mettere in posizione anti-shock
n.u:f' {mettere in PLS

re i dumen’rl stretti

—
r
2

ﬁl"ﬁ-—'
= -

&zsse manovre per la lipotimia.

—

~ -~ Se il pz non riprende conoscenza rapidamente, pensare a
- qualcosa di piu grave

—y — -ﬁ"-
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COSA NONJFARE RS

pa—

DUre Jc ‘bere qualsiasi cosa fanto pi

= Far frfalzar'e subito il pz dopo che e
;_—f_mvenu'ro .

—




~ -
all ¢ m< - =g

e — S —

Sato)in cui una riduzione importante
J»JL;_: essione arteriosa determina una
Ie zrfusuone grave a livello dei tessuti

e e

E-#:ﬂa e, se prolungata, conduce ad

_‘—
e
—

= n#eraznom irreversibili delle funzioni
- cellulari.




DI SHOCK

HOGRAGAT Jur ehok : miopatico (infarto)
o meccanico (alterazioni valvolari)
aritmico

=i 1.-._.
e
T

rageno dilatazione dei vasi da stimoli nervosi (
ioni, dolori intensi, farmaci, traumi cranici ecc )

~~Shock ipbvolemico: post-emorragico
da disidratazione

caldo,vomito,diarrea)
Y secondario ad ustioni
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SINTOMI DELLO
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« Pdllopz, JJJIUJJ dellesesiremitic
JJJJI’JZ 19 ne fredda e plloer'ezmne

LPBIENsIo -?'“é

Tc J"f Jﬁ’ﬂ r'dla
= #9 so _1ccolo e frequente
: o““rr'azwne della diuresi

——
- B
-I--' =

g "'-_'.'_.1:: -—

-+ Tachipnea e dispnea

_—




PRIMO SOCCORSO...

CHIEA AR II:-% ——
Simnare: se. possibile lai causa; dello; shock
firc r*,mq.uh 11" pz

Siyareslardispersione dil calore, ma anche

J Seeessiva copertura del pz
ﬁdiamo ne da bere né da mangiare al pz
*~Pc§12uomamo il pz in posizione antishock

- Monitorizzare i parametri vitali

* Se il pz e incosciente posizioniamolo in PLS
tentando comunque di sollevare le gambe

- Ospedalizzazione




ARE POSIZIONE ...
- AN HO( —

SISEEespre: en__'_l'e 0 SOSpetiio:

Trzurxu anicorerischic difaggravameniordi®
s 2111988 agla intracranica o edema
Nr’«)ru

ITArto, angina: affaticamento del cuore
r*a;.:z- ASChIO di' edema polmonare acuto

= Dispnea: ostacolo alla respirazione da
fpar'1'e dei visceri addominali

- Fratture degli arti inferiori: in questo caso
possiamo sollevare le braccia mantenendo
supino il resto del corpo

—-
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i forte avmento. della teriperalird corpored, COnosciula anche
,ru icalore, E una condizione del corpo. che puo verificarsi per causa
olerl Ondlzzom climatiche tipiche dell'estate, ovvero alta temperatura
//ri ‘midita e prolungata esposizione al sole. E diversa dalla Jfebbre,
chbre ¢ una risposta dell'organismo a uno stato di infezione e insorge
CSClT dére dalla temperatura esterna, su comando della regione pre-ottica
[0¢ izz]amo anteriore; l'ipertermia invece insorge senza questo comando,

— :Solo dalla temperatura esterna.

.__;'_'f'# _pJ:zmo Soccorso in casi di ipertermia deve tendere a mantenere le funzioni
yitali dell'infortunato, portandolo in un ambiente arieggiato ma senza
* provocare un raffreddamento repentino.

» [l rvischio di shock ipovolemico, dovuto ad una perdita eccessiva di sali, rende
indispensabile la richiesta di soccorso medico qualificato e l'ospedalizzazione.
Se l'infortunato e cosciente, puo essere somministrata dell'acqua, se possibile
con integratori salini. Assolutamente da evitare alcoolici e caffe, per le loro
proprieta vasodilatatorie. Nell'attesa del soccorso, in caso insorgano i sintomi
dello shock, l'infortunato puo essere messo in posizione antishock, con gli arti
inferiori sollevati.
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http://it.wikipedia.org/wiki/Temperatura
http://it.wikipedia.org/wiki/Febbre
http://it.wikipedia.org/wiki/Ipotalamo
http://it.wikipedia.org/wiki/Primo_soccorso
http://it.wikipedia.org/wiki/Shock_ipovolemico
http://it.wikipedia.org/wiki/Alcool
http://it.wikipedia.org/wiki/Caff%C3%A8
http://it.wikipedia.org/wiki/Vasodilatatore
http://it.wikipedia.org/wiki/Shock
http://it.wikipedia.org/wiki/Posizione_antishock

scerrn colpo) di caloye puo. perdere lucidita e
JS1 ostile verso i Soccorritori. spesso ha mal di testa, e
ﬁcl‘ puo essere scambiato per una intossicazione. La
Zione riduce la pressione sanguigna e puo portare a
' /// *rc 1e mentale o svenimento, soprattutto se la vittima Si
e pzedz allimprovviso. La pelle diventa arrossata, perche
— Shicapillari si dilatano nel tentativo di portare piu calore verso
a pelle man mano che l'ipertermia si aggrava la pressione
- ;slanguzgna cala al punto che il sangue viene richiamato e la
_ pelle diventa pallida o bluastra, e la vittima prova brividi e
pelle d'oca, come nella febbre alta. Con l'aumentare della
temperatura gli organi interni smettono di funzionare e
sopraggiungono il coma e la morte. I bambini molto piccoli
possono Soffrire di convulsioni. La forte disidratazione che
accompagna l'ipertermia da colpo di calore puo provocare

nausea e vomito,

(@ t\. \\'._
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http://it.wikipedia.org/wiki/Febbre
http://it.wikipedia.org/wiki/Coma
http://it.wikipedia.org/wiki/Morte
http://it.wikipedia.org/wiki/Convulsioni
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’USARE GHIAccION!
= f-I“mPGCChI umidi sul capo

» Far bere molto ma NON ACQUA
GHIACCIATA

* Monitorarlo
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_ RGLICEMICO:

-pt rdlta d1 coscienza

e

-‘fesplro profondo continuo senza
~ pause
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'_ e _cute asciutta

* _flaccidita muscolare

* _alito acetonemico




’3 GLICEMICO

erdlta cosclienza

a—_' =
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== = - _resp1r0 normale

== -muscolatura tonica

* -alito senza odori particolari
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.... TA’ RESPIRATORIA DOVUTA A
BR Ol f O SPASMO ED EDEMA DELLA
VIO CH O SA BRONCHIALE

SCAUSE: IN GENERE DI ORDINE
~ — ALLERGICO.

f:"_;?;s._INTOMI. SIBILO INSPIRATORIO, TOSSE
CON MUCO ROSSASTRO E/O CIANOSI
LABIALE
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[ ( Ul LLIZZARE IL PAZIENTE

R LO SEDUTO CON BUSTO IN
ﬁiNE

== DISPONIBILE SOMMINISTRARE
_,:“"-‘* §SIGENO

* SE ASMATICO CRONICO
( BRONCODILATATORE )

—




| *-iRE PERDITA DI LIQUIDI,
== FEZIONI
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""USTIONI 1°-2°-3°GRADO
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[BERADO = ERITEMA, ARROSSAMENTO
DEIILA CUTE CON SENSO DI CALORE E
r) I‘g J(\ :.E
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2° G E‘é‘ DO = FLITTENE, ALL’ARROSSAMENTO
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—~ —STA SSOCIA BOLLE CON VESCICHE LIQUIDE
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3" S *ROSEEDOLORE

° GRADO = NECROSI, USTIONE DELLA CUTE,
SECCA E NECROTICA CON INSENSIBILITA’
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E’A E DI CORRERE CON GLI ABITI IN
<MME

=2 -VESTITI BRUCIATI VANNO TAGLIATI E
= _- NON STRAPPATI DI DOSSO.
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INARE ILE USTIONI 1°-2° GRADO
/\ 'QUA FREDDA PER ALCUNI
JTI, NON LENIRE CON OLIO E
ARI

-; A’PPLICARE COMPRESSE DI GARZE

—

~ STERILI SULLE USTIONI E QUINDI
- FASCIARE
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GRAID O: SDRAIARE ILL PAZIENTE CON
BE SOLLEVATE A 45°

TARE [ SOCCORSI
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~ CON ABBONDANTE ACQUA FREDDA
DELLA LESIONE.
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Clavicola

1 Sterno

T Omero

Vertebre

Uina
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T Osso iliaco

Sacro
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Carpo
Metacarpo

Falangi

/ Femore

-.,—-—-—'Pateila 'o rotula

Tibia
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Tarso
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Falangi

Osso
occipitale

Vertebra
cervicale

— Scapola

H— Vertebra
toracica

Vertebra
lombare
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Coccige

Astragalb o 1



NEiliratdellaicatisai patologia organica,
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znone dell'insulto traumatico:
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En‘rn‘a del danno: complete, incomplete
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Segni di s¢
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NS Zagiamento dildifesalo dilriposo
Dologgz 3pon fellZon

Eccmma i

T2 Zione per stravaso ematico

Tmr OF :enza funzionale: limitazione ai
gvflmen'rl attivi e passivi
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- hA-Crepu’raznone
» Mobilitda innaturale

Deformita: accorciamento, angolazione,
rotazione

Frattura esposta
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COMPLICANZE DELLA FRATTURE
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iVifiezione
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on» *vasu sangmgm nervi, muscoli,
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fﬁ 'gla ihterna con shock ipovolemico

= 9'5hock neurogeno
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COME COMPORTARSI
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" ii"\?’ﬁlu’rar‘e la vascolarizzazione a valle della
_'__,__; ~ frattura

» Immobilizzare le parti sospette, muovendo
l'infortunato il meno possibile se i soccorsi
non possono giungere in tempi brevi
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SIDRATARE IL P SENZA FARGLI
COMIE 1 RE MOVIMENTI INUTILI

S/ C I URGENZA TAMPONARE L’EMORRAGIA
-_*"--ERCARE DI LEVARE GLI ABITI, MA

= Jlir- SLIARLI

= ;,f— OBILIZZARE LA FRATTURA ( braccio-
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— rtorace gamba-gamba, colonna:testa-collo-tronco )
COPRIRLO
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SEGNITE 'L 1nTom|
con il respiro, PNX, shock,

= “-—’*Iﬂfor‘runa’ro cosciente farlo sedere o
- sdraiare dal lato leso

» Infortunato incosciente: PLS, previa
esclusione di trauma vertebrale, con il lato
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Wlina diretto d hiacciamen
iricligZrro (e geniesindadie))

SEGHIre sintomi:
D010} %’allanca inguine, regione sacrale

— + In ﬂpacnfa di camminare o stare in piedi
— {Shock

— —|-___—-—

~+ Attendere i soccorsi e valutazione
: frequente dell'infortunato
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lore aggravato dai movimenti che
ono comunque possibili

Gonflor'e progressivo
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& Scarico dell'articolazione
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= E*' ﬁrml’ra visibile dell'articolazione
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= ;{mpos&blln‘a di movimento
-+ Intorpidimento e gonfiore



- : —

——

el

ortunato ma

NGRTmuover .
meniiordines

lagelaplo (2] Stg crrrzejejle
diesar

! _r’rarlo in ospedale con urgenza se
= ci sono formicolii o altri sintomi di

~ compressione nervoso e/o vasale
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* NON CERCARE DI RIDURRE LA
LUSSAZIONE!!
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MUSCOLLARI

SHENoMI emorragiesinterne do\ ute ad

L]f) rr'curru Ghewporiane allas
Fop mc rone di ecchimosi

= Ghiaccio
= "':F"*Fascmfur'a compressiva
-+ Riposo



T

LI LESTONT'MUSCOLARI —
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SYILppINmuscolar rruzione delfmuscolo
CaliSalio, da N0 STierZ0, ECCESSINOI0 -
im’pr_':'-c | '
5251 ¢ sinfom
olr £ e tensione nel punto leso
He Slblle irrigidimento o crampo
;_,_ " Ematoma
sa a Fare?
~ Mettere in posizione comoda l'infortunato
«  Impacco freddo per 30 min.
» Sollevamento della parte lesa
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