CORSO DI FORM
ADDETTI P8

ranmazone

in caso di arresto cardio - respiratorio

la POSSIBILITA’ DI SOPRAVVIVENZA
senza compromissione delle funzioni vitali

..... mentre il tempo che trascorre prima che
I'infortunato riceva assistenza da personale

sanitario @ mediamente di 8-15 minuti




tianimazione

in caso di infortunio grave o malore prima di tutto
verificare sempre la presenza di questi 2 aspetti:

STATO DI COSCIENZA

se assente
3 segni ‘
RESPIRO

QUESTE INFORMAZIONI SONO INDISPENSABILI PER:

il SUEM per laddetto PS per
valutare la gravita valutare se &
e l'urgenza del necessario
caso procedere alla
rianimazione

_Hanimazione

VALUTARE LO STATO DI COSCIENZA

Ry
118 -442.

ESTENDERE IL CAPO

VALUTARE L'ATTIVITA’ RESPIRATORIA

TENERE SOTTO
SONTROLLO EFFETTUARE RCP

LA RESPIRAZIONE




PONENDOGLI DELLE DOMANDE:
- come stai?

- dove ti fa male?

- come ti chiami?

VERIFICANDO SE STRINGE LA MANO O APRE GLI OCCHIl,
SU RICHIESTA

==l SOLLECITANDOLO CON STIMOLI FISICI

\

risponde non risponde
li stimoli agli stimolj

COSCIENTE NON COSCIENTE

#

»
SifVess




ranimazone Stato di coscienza

COME VA?
TUTTO BENE?

Sistema Nervoso

dopo 4 - 6 minuti> danni irreparabili

dopo 10 minuti 3 morte delle cellule nervose




controllo delle funzioni corporee

CERVELLO': @ sede delle funzioni mentali pit
elevate e complesse che determinano la
personalita ed & responsabile dei movimenti

MIDOLLO SPINALE: & linsieme di tutte le fibre
nervose in partenza e in arrivo dal cervello.

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO: - presiede al
funzxonamento d| organi e apparati, tra cui lattxwta
cardiaca e respiratoria -

NERVI PERIFERICI: deputati al trasporto degli
impulsi nervosi motori dal cervello alla periferia e
sensitivi dalla periferia al cervello :

GUARDANDOSE IL TORACE SI ALZAE
i S| ABBASSA

ASCOLTANDO SE L’ARIA ESCE DALLA
| BOCCA O DAL NASO

SENTENDO SULLA GUANCIA SE ALITA

+~~ "\

RESPIRA NON RESPIRA
NORMALMENTE NORMALMENTE




mmmzoe ~~ Respirazione

reépifa kper
10 sec.

mmmaie ~~ Respirazione

ESPIRATORIE: soffocamento,
asma

INTERRUZION
DEL

RESPIRO CARDIACHE: infarto, folgorazione

CEREBRALI: trauma cranico, ictus




ranmazone _ Funzione respiratoria

ossigenazione del sangue
eliminazione dell’anidride carbonica

circa 15 respiri al minuto INSPIRAZIONE: immissione di aria nei polmoni
1 respiro j i aria dai polmoni
circa 1/2 litro d'aria

Hanimazione

ARDIACHE: infarto, folgorazione

INTERRUZIONE;
ATTIVITA’

CARDIACA ESPIRATORIE: soffocamento,

asma

CEREBRALI: trauma cranico, ictus

SifVels




rianimazione Funzione cardiaca

spinta del sangue arterioso in tutto I'organismo
e del sangue venoso ai polmoni

un adulto ha
irca 70 atti cardiaci
battiti) al minuto

cuore pompa autonomamente e ISTOLE: contrazione del cuore con
tmicamente grazie ad un proprio espulsione del sangue
stema elettrico e viene

limentato dalle arterie coronarie.

IASTOLE rilassamento del cuore
che si riempie di sangue

Funzione cardiaca

VI Fostuasa g G

preda cixazon

R, 41 Scbema ;
2l circolarions sanguigha:

eapasi diiia
orards clrelsrians







vaimazoe ~~ Compressioni toraciche

i. POSIZIONARE LA BASE DEL PALMO DI
UNA MANO AL CENTRO DEL TORACE,
subito sotto la linea che unisce i
capezzoli

2. SOVRAPPORRE IL PALMO DELL'ALTRA
MANO E INTRECCIARE LE DITA

3. TENERE LE BRACCIA TESE E FARE PESO
CON IL CORPO

4. ESERCITARE UNA COMPRESSIONE
(abbassamento di 4-5 cm) SULLA BASE
DELLE MANI, TENENDO LE DITA
SOLLEVATE

5. RILASCIARE LA PRESSIONE SENZA
STACCARE LE MANI

6. PROSEGUIRE PER 30 VOLTE
~“NUMERANDO A VOCE ALTA (frequenza
¥e5* 100/ minuto)

nmmzoe  Compressioni toraciche

perché si fa

compressione e
rilasciamento




swanios ____ Compressioni toraciche

=4 per il tempo minimo per la respirazione artificiale

B per controllare (ogni 5 cicli/2 minuti)

se ci sono segni di ripresa del respiro
* guando arrivano i soccorritori del'ambulanza
B se il & soccorritore esausto

PUO’

. RISULTARE
INEFFICACE IN
CASO CHE:

namwore  Ventilazione boccaabocca
l ‘BOLO HeDIA™TE PRESI DY

Dl D S\CURC22 A

(; PREVE MIRT  RSCrhv O By owoqr o
METTERSI DI LATO ALL'INFORTUNATO

2. CHIUDERE IL NASO

3. POSIZIONARE LA PROPRIA BOCCA
SOPRA QUELLA DELLTINFORTUNATO

NRL

4. SOLLEVARE IN AVANTI LA MANDIBOLA

PRENDERE UN NORMALE RESPIRO

6. SOFFIARE NELLA BOCCA DELLINFORTUNATO (2 volte in 2
secondi)




Halione  Ventilazione boccaa bocca

Hanimazione Ventilazione bocca a bocca

se durante la ventilazione
il torace non si alza

s

SifiVess




effettuare comunque le compressioni
toraciche







CORSO Di FORMAZIONE
ADDEYTI PS

G

garze sterili
fascia emostatica

g

B R
f;&\\g\}
T

NON disinfettare, .




feteetraumi  Gravita del’emorragia = + [

COME SI VALUTA LA
GRAVITA' DI UN'NEMORRAGIA

Un aduito ha 5-8,5 litri di sangue
se ne perde 3/4 di litro = collasso
se ne perde 2 litri = morte

La velocita & maggiore se il vaso sanguigno é di grande portata
e, a parita di portata, se ¢ arterioso.

A parita di quantita, la perdita di sangue arterioso (ossigenato) é
pit grave.

Come sj distingue I'emorragia arteriosa da quella venosa?

- il sangue arterioso & di colore rosso vivo e, dalle arterie
maggiori, esce a fiotti

- il sangue venoso & bluastro ed esce in modo uniforme

SiiVess

ferite e traumi Sangue venoso e arterioso

TVE  Focaamerdi O Sty £ Vised o Caviny aapittani colla
PRECOD GHCOIIL DN

Vi 4.1« Scticini
della clrcolazione sanppigna,’

fetecty polainamd

s o gnrte.




S

ferite e traumi__ Amputazione

garze sterill
ghiaccio
. sacchetti puliti

NON porre la parte/’
. amputata nel,
\ ghiaccio #

SiVess

ferlte etrau . L Fe”ta "eve a garze sterili
acqua ossigenata
disinfettante

cerotti bende

NON parlare o tossire

NON usare acqua ossigenat
in caso di abrasioni
O escoriazioni

NON usare cotone,
olvere antibiotica

ON usare il disinfettant
direttamente
sulla ferita

se profonda o
lunga piu di 1,5 cm.
o corpi estranei conficcat

SiftVes




Contusione

ferite g lraixmi .

NON tentare di
"sistemare”
'articolazione,

feriteetraumi Traumi gravi agli arti e
e 2 - e ghiaccio
(dolore, movimenti impediti, deformazioni evidenti) bende

darze

NON tentare di
raddrizzare

NON togliere
e scarpe




L Tam i

La frattura & certa se sporge un 0sso, & probabile in caso di difficolta a
muovere I'arto, di posizione non naturale dell’arto, dolore e gonfiore importanti.

Se, in base alla dinamica o al dolore, si sospetta una frattura comportarsi come
se lo fosse.

coperta

posizionare
tenendo allineati
testa, tronco,
gambe

SiFVess




ferite e traumi

> In caso di frattura, i monconi ossei possono
spostarsiprovocando ulteriori lesioni di muscoli,
nervi o vasi sanguigni

> Se ¢ stata colpita la colonna vertebrale, potrebbe
venire lesionato il midollo spinale con conseguenti
perdita della sensibilita o paralisi delle parti del
corpo sottostante la lesione

feriteetraumi ‘Trauma cranico

muovere la

= i |
inassecon la

colonna r

ON tamponare sangue
o liquido da g
orecchio,




ferteetaumi  Sistema Nervoso

controlio delle funzioni corporee

CERVELLO: & sede delle funzioni mentali pili elevate e
complesse che determinano la personalita ed @ -
responsabile dei movimenti

MIDOLLO SPINALE: ‘& linsieme di tutte le fibre nefvose
in partenza e in arrivo dal cervello

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO preSIede al
funzionamento di-organi e apparat;, tra cui l‘amvrta
cardiaca e resplratona .

NERVI PERIFERICI ‘deputati al trasporto degli-impulsi
netvosi motori dal cetvello alla penfena e sensmw dalla
peériferiaal cervello '

Sistema Nervoso

i cervello ha una precisa confugurazuone topograﬂca &
suddiviso ciog in zone deputate a funzioni diverse, per cui una
lesione cerebrale (trauma, ictus, tumore, ecc.), in base alla sua
locahzzazmne pud dare sintomi diversi, come peres. paralrsu
dlsturbl dell equ:llbno del Imguaggno della v:sta ecc

Questl smtomi possono comparlre anche a dlstanza di ore da un
trauma, a seguito della formazione progressiva di un ematoma
che, non. potendosi espandere verso l'esterno a causa della.
presenza della scatola cranica, comprlme il cen/ello

Un trauma della colonna vertebrale | puo causare una lesione del
mldollo spinale contenuto al suo interno. In relazione
all'estensione della lesione gli effetti possono avere gravita e
caratteristiche diverse (ad es. disturbi sensn’uvn 0 motori), mentre.
il livello del trauma determma le partl del corpo dannegglate
sottostantt la zona colplta :




ferite e traumi Trauma cranico

Criteri per distinguere un TRAUMA CRANICO
) _d__a una semplice CONTUSIONE‘aIIa testa

perdita di coscienza, sonnolenza,
disorientamento, vomito, vertigini,
sangue o liquido chiaro da naso,

bocca, orecchio, formicolii, paralisi

urto violento,
caduta dall'alto

Formazione di una raccolta di sangue (ematoma) a seguito di
rottura di un vaso sanguigno: la scatola cranica impedisce
I'espansione verso l'esterno dell'ematoma che, di conseguenza,
comprime il cervello. Se 'ematoma & progressivo i disturbi possono
comparire anche a distanza di ore o giorni.

- Scuotimento del cervello (commozione cerebrale): comporia
perdita di coscienza di breve durata seguita talvolta da perdita della
memoria relativa all'evento. Si risolve senza conseguenze.

- Frattura delle ossa craniche con possibile danno del cervelio: la
frattura pud derivare da un colpo diretto oppure da una causa
indiretta (es. caduta dall'alto sui talloni).

feritee traumi  Criteri per valutare la gravita di un trauma

perdita di coscienza, stato confusionale,
disorientamento, sonnolenza

difficolta respiratoria

emorragia

gonfiore

disturbi della sensibilita, formicolio

cute fredda, pallida, sudata

in ordine di gravita

colonna vertebrale
testa
gabbia toracica
bacino
gambe
braccia




L. Soncanalo.

estendere il
capo

_ MANOVRADIHEIMLICH

SHiVess

* Posizionarsi in piedi dietro la vittima,
passare le braccia intorno ai suoi fianchi

« Stringere a livello dell’addome, sopra
I'ombelico, una mano a pugno chiuso e
afferrare il pugno con I'altra mano

+ Esercitare 5 brusche compressioni verso
di sé e verso l'alto, alternandole a 5 colpi
dorsali




feieeraumi  Perdita traumatica di un dente

‘5;/3
3 ;f:«?

NON strofinare
il dente

NON staccare
il dente mobii

Sifvess

ferteetraumi Lesioni oculari

L : s . iringa priva di ago
(corpi estranei, schizzi di sostanze) ga p 9

tamponi oculari

NON tentare di togliere,
le schegge

se contatto con
sostanze chimiche,
innanzitutto
abbondante
lavaggio esterno

NON tentare di
rimuovere lenti




fertecaumi  Lesioni oculari

 Riempire d’acqua potabile una
siringa (priva d’ago) da 30-50 cc

» Far ruotare di lato la testa
dell'infortunato

 Tenere aperte le palpebre con le
dita

* Lavare l'occhio dal lato nasale
verso 'esterno, imprimendo una
certa pressione sullo stantuffo
della siringa

* Ripetere I'operazione per 15-20
minuti

« Coprire ambedue gli occhi

SifVess

emergenzo dasgentifisil __Folgorazione  [J

SiftVess




Ustione

emergenze da agenti fisici

Rischi

INFEZIONE: la distruzione della pelle rende possibile
la penetrazione dei germi.

L'utilizzo di guanti & indicato anche per proteggere
l'infortunato dalle infezioni.

COLLASSO DA PERDITA DI LIQUIDI: se l'ustione &
estesa, dalle zone ustionate trasuda plasma che viene
sottratto al sistema circolatorio con conseguente minor
afflusso di sangue al cervello.

SiiVess

_emergenze daagentifisicic  Ustione

Casi particolari

spazzolare e solo dopo usare acqua

lavare anche se non compaiono subito i sintomi

* non tentare di rimuoverli, raffreddare con acqua

asciugare e poi usare acqua
{(anche se si sviluppa calore)

attenzione alla concomitante
intossicazione da inalazione




Sifivess




é\}velenameﬁti & into=stcazion| IntossiCazione"acuta

(inalazione di gas, fumi o vapori tossici}

%@éz

Sirtvess

avvelenamenti e intossicazioni  Avvelenamento

da ingestione di prodotti chimici

ON provocare,
il vomito

7 dare a




avvelenamenti e intossicazioni

Prodotti tossici: casi particolari

asciugare e poi
lavare

spazzolare e poi | asportare con
lavare cotton-fioc

acqua e sapone

olio di vaselina

lavare con
bicarbonato di
sodio

carbone attivo

latte

acqua e poi
latte

provocare il
vomito




morsi e punture Puntura di insetto : A ghiacelo
garze

disinfettante

morsie p’lrx,nt,uré' - FPl}ntura di zecca pinzetta
disinfettante

garze




morsiepunture  Morsodiserpente [je—"
- 2 g .. = = @ = ... e coperta

NON incidere
W

NON somministrare







CORSO DI FORMA
ADDETTI P8

NON dare
da bere

NON alzarlo
apidamente




malori

Svenimento

Lo svenimento

malori

si risolve spontaneamente in pochi secondi, senza
lasciare esiti

€ spesso una reazione a situazioni ambientali
sfavorevoli o0 a fattori emotivi o alla mancata
alimentazione

avviene improvvisamente senza causa evidente o
causa nota

é preceduto da paliore, con ripresa del colorito in
posizione distesa

non sono presenti sintomi importanti, quali difficolta
respiratoria, convulsioni, bocca storta

Dolore al petto
intenso, profondo, persistente




"~ Doloreintensoalpetto

Un dolore intenso avvertito al
petto puo essere di origine:

DIGERENTE: spasmo esofageo, esofagite, gastrite,
ulcera gastrica o duodenale, ernia jatale

MUSCOLARE: “dolore intercostale”

CARDIACO: angina pectoris, infarto

_Convulsioni

coperta

NON inserire
niente in
bocca

i fermario/




malori - ~ Convulsioni

contrazione muscolare improvvisa e non
controllata associata a perdita di coscienza

EPILESSIA alterazione dell’attivita eletirica cerebrale,
la causa piu probabile di crisi convulsive

1. Caduta improvvisa, talora con grido e perdita di coscienza. Irrigidimento
del corpo. Spesso arresto de! respiro con colorito bluastro delle labbra

2. Sussulti e convulsioni di tutto il corpo, schiuma alla bocca talora con
sangue per morso della lingua, A volte perdita di urine o feci.

3. Ripresa della coscienza nell'arco di pochi minuti con nessuna memoria
di quanto accaduto. Generalmente residuano sonnolenza o
disorientamento e mal di testa.

TRAUMA CEREBRALE

PRECEDENTE con residue “cicatrici” cerebrali

ALCOLISMO crisi d’astinenza da alcol

ICTUS occlusione o rottura di un’arteria cerebrale

CRISI IPOGLICEMICA cala degli zuccheri nel sangue in diabetico
O 4 FEBBRE in alcuni bambini entro i 5 anni di eta

HiVeSs

Sangue dal naso

NON usare
cotone
emostatico




maoi  Diabete in terapia insulinica

Sivess
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_emergenze

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

PRIORITA’ D)INTERVENTO

PERDITA O ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA
ASSENZA DI RESPIRO

EMORRAGIA IMPORTANTE

DOLORE INTENSO AL PETTO

DIFFICOLTA’ RESPIRATORIA

TRAUMI GRAVI ALLA TESTA O AL TORACE
AMPUTAZIONE

USTIONE




emergenze

" QUANDO CHIAMARE IL 118

PERDITA O ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA

ASSENZA DI RESPIRO

EMORRAGIA IMPORTANTE

DOLORE INTENSO AL PETTO

TRAUMI MULTIPLI

TRAUMA CRANICO ASSOCIATO A VERTIGINI, NAUSEA, ECC.
CADUTA DALL’ALTO

AMPUTAZIONE DI UNA MANO O DI UN ARTO

FERITA

EMORRAGIA

AMPUTAZIONE DI DITA
USTIONE

CONVULSIONI

DIFFICOLTA’ RESPIRATORIA







