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Prefazione alla prima edizione

Questo vuole rappresentare una guida alle recenti diretiiv materia della
formazione dei lavoratori designati al pronto soccorso periziende. Vuole offrire
informazioni basilari sulle norme da attuare in caso di identi pit omeno gravi che
possono verificarsi sul luogo di lavoro.

Le regole sono semplici, ma fondamentali: € bene capire aligircostanze la
vita dipende da un gesto sicuro, dall'osservazione ed pmétazione esatta di un
sintomo, dalla decisione di chiamare un‘ambulanza per sece e trasportare il
malcapitato al pronto Soccorso.

Le illustrazioni favoriscono la focalizzazione dei gestiabmpiere nelle fasi di
salvataggio.

Gli argomenti sono svolti secondo l'ordine che viene datladegge 388 del
15 Luglio 2003, integrati da tematiche ritenute indispdnigoer la formazione di

un "vero Soccorritore" e che ci ripromettiamo diggrare nelle edizioni che verrano.

Questo, a mio avviso, € un opuscolo da leggere quando norededqmwente e
da consultare quando sta succedendo qualcosa.
Da memorizzare e tenere sottomano.

Piraino li 09/09/2013 DottGiuseppe Scaffidi

Il defibrillatore si presenta come una scatola di dimensi@riabili, a seconda del
modello che si possiede. Le sue dimensioni sono circa 30r8@ear una ventina di
altezza. Al suo interno si trova, oltre agli elettrodi chex@adue, anche un kit di
rasatura per togliere i possibili peli presenti sul pettdladeittima (in alcuni si
trovano, oltre alle placche per adulto, anche guadidiatriche).

Il defibrillatore, oltre ad effettuare per mezzo dielettradesivi una scarica elettrica
che va a ristabilire un battito regolare del cuore, in casamliarresto cardio-
respiratorio, effettua in maniera automatica I'esameiaeoddella vittima cercando la
sua pulsazione, e in caso di arresto agisce sulla possibii#iazione che il cuore
dopo un infarto sviluppa per una durata molto breve

Fondamentale €& che gli elettrodi adesidieriscano perfettamentperché una loro
adesione parziale o non corretta provocherebbe una rievazbagliata o in molti
casi del tutto assente da parte del defibrillatore.

Posizionamento degli elettrodi rispetto al cuore.

Una volta spogliato il paziente e rasata la parte sottoctdaie destra e sottoascellare
sinistra, si applicano i due elettrodi e si accende il déféiore. | moderni D.A.E.
sono in grado di guidare, tramite una voce registrata, itsoitore esperto o il
semplice cittadino tramite le poche tappe e mandareffettuare.

Una volta acceso, l'apparecchio chiedera di collegareglechk (elettrodi) al paziente
e di inserire lo spinotto degli elettrodi nell'apposito nettore. Una volta fatto cio, il
defibrillatore effettuera 'analisi del paziente, intima, durante tale fase, di non
toccare il paziente. A quel punto, se riconosce un battitthardebole, dira che la
scarica non & necessaria e richiedera di controllare larezsgpne. Se riconosce un
ritmo cardiaco defibrillabile, come fibrillazione vertdlare o tachicardia
ventricolare, lo segnalera e si preparera a scaricare. \&eenil cuore non batte o
viene rilevato un ritmo non defibrillabile, il DAE dira chen é necessaria la scarica
e chiedera di riprendere le manovre di rianimazicareliopolmonare.
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Defibrillatore

Il defibrillatore semiautomatico (spesso abbreviato coDAE, defibrillatore
automatico esterno, AED, automated external defibrillatpré un dispositivo in
grado di riconoscere e interrompere tramite I'erogazianend scarica elettrica le
aritmie maligne responsabili dell'arresto cardiaco, iadibrillazione ventricolare e
la tachicardia ventricolare.

Funzionamento

Un defibrillatore semiautomatico analizza automaticameil ritmo cardiaco,
determina se per tale ritmo & necessaria una scarica e,&e€ eggessaria, seleziona
sempre in modo automatico il livello di energia necessdrigtente che lo manovra
non ha la possibilita di forzare la scarica se il disposithegnala che questa non &
necessatria.

Il funzionamento avviene per mezzo dell'applicazione dcphe adesive sul petto del
paziente. Quando tali elettrodi vengono applicati al paeigil dispositivo controlla il
ritmo cardiaco e - se necessario - si carica e si predisponka gearica. Quando il
defibrillatore & carico, per mezzo di un altoparlante, isca le istruzioni all'utente,
ricordando che nessuno deve toccare il paziente e che ésagioegremere l'apposito
pulsante per erogare la scarica.

Dopo ciascuna scarica, il defibrillatore si mette in "adte® dopo due minuti
(corrispondenti a circa 6 cicli di RCP) effettua nuovamengmdlisi del ritmo
cardiaco, e se necessario effettua una nuova acaric

All'interno del DAE & presente una piccola "scatola nera, adal momento in cui
I'apparecchio viene acceso, registra tutti i rumori amtaiénin pil registra
I'elettrocardiogramma del paziente dal momentalinvengono collegate le placche.

Utilizzo
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“OBIETTIVI DIDATTICI E CONTENUTI MINIMI DELLA FORMAZIONE

DEI LAVORATORI DESIGNATI AL PRONTO SOCCORSO PER LE
AZIENDE”  (Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del 3/2/20Grie
generale n. 27).

Prima giornata
MODULO A. (Aziende di tipo A: 6 ore; Aziende di tipo B e C: #eg

ALLERTARE IL SISTEMA DI SOCCORSO

A) Cause e circostanze dellinfortunio (luogo dell'infortunio, numero delle
persone coinvolte, stato degli infortunati, ecc.)

Il soccorritore, se non ha assistito all'infortunio, cteeci presenti: “cosa é
successo?(La valutazione dinamica dell’evento & molto importante qapire se: ci
troviamo di fronte ad un soggetto privo di sensi e senza alagni; € caduto
dall'alto? ha battuto la testa?).

Successivamente:

. Memorizzare il numero delle persone infortunates@®o pit di uno.

. Valutare lo stato dell'infortunato: & cosciente?Pdeesangue? Vomita?

B) Comunicare le predette informazioni in maniera chiara e piecisa ai Servizi di
assistenza sanitaria di emergenza.

Se il soccorritore & solo chiama personalmente il 118, seond sltre persone il
soccarritore inizia le manovre di primo soccorso e_da, imigra chiarastruzioni ai
presenti: “CHIAMA IL 118!" e ripete 1-1-8".

Alla centrale operativa del 118 va comunicato:

. Indirizzo esatto(se si € in un luogo isolato lontano dalle strade di grande
comunicazione, far attendere l'ambulanza da uno dei présenlla strada
principale; se si € in un palazzo, far attenderalguno nei pressi della portineria).
. Fornire le generalita di chi chiama.

. Fornire un recapito telefonico.

. Spiegare in maniera chiara e rapida cosa & successo

RICONOSCERE UN'EMERGENZA SANITARIA

1) Scena dell'infortunio:
a) raccolta delle informazioni,
b)  previsione dei pericoli evidenti e di quelli probaldi.
Quando spostare l'infortunato?
Linfortunato non va mai spostato a meno che:
. Si trova in un luogo pericolosdge stato investito da una frana e rischia di
cadere altro terriccio).




. Giace in una posizione che mette in pericolo la sua (itamita a faccia in
aria).

2) Accertamento delle condizioni psicofisiche dehloratore infortunato:
a) Funzioni vitali (polso, pressione, respiro)

Rassicurare I'infortunato: se le suddette funzioni vitalns regolari non fare
nessuna manovra e chiamare il 118.

Ricordare sempre che non si deve mai:

. somministrare nessun tipo di bevanda all'infortona

. non spostare l'infortunato se non per le ragiomiui sopra;

. non “aggiustare” fratture o lussazioni;

. non mettere l'infortunato seduto o all'impiedi;

. non asportare corpi estranei conficcati nel corpo;

. non bucare le bolle che si formano sotto la cute a seguito drauma o ad

una scottatura.

b) Stato di coscienza:
. Se linfortunato & cosciente, respira senza difficoltan h@ subito traumi
cranici: ha un’attivita cardiaca valida
Se la coscienza € assente:
. Chiamare il 118 con il mezzo di comunicazione ired@ne.
Iniziare le manovre di primo soccorso.

c) Ipotermia e Ipertermia:

Lipotermia si verifica nei mesi invernali con 'esposizione al freddpgecie
negli alcolisti: spesso non viene fatta diagnosi perchérmmaoenetri non misurano
temperature sotto i 35 °C; per poterla rilevare occorrerebbare altri tipi di
termometri es. quelli delle incubatrici.

A 27 °C il paziente é incosciente; parliamo in gaestso di ipotermia grave.

. Se l'ipotermia ¢ lieve: chiamare il 118, condurre il pazeint un luogo caldo e
asciutto, controllare la frequenza cardiaca ppeiilcolo di arresto.

. Se l'ipotermia & grave: chiamare il 118, portare I'inforétim in ambiente caldo
e asciutto, avvolgerlo in coperte isotermiche in posiziangshock. Non dare da bere
alcolici !

. Se lipotermia € molto grave ed & associata ad arresto cesfivatorio:
iniziare le manovre di rianimazione.

In attesa dei soccorsi, coprire sempre l'infortunato spesderra all’aperto, per
scongiurare il rischio d’ipotermia.

L’ ipertermia & causata dall'esposizione dell'organismo al sole, in puesso
parleremo di:‘colpo di sole”. |l paziente si presenta con il volto arrossato, ha mal di
testa, fotofobigfastidio alla luce) nausea e, nei casi gravi: svenimento, depressione
respiratoria e coma.

Trattamento:
. condurre il paziente in ambiente fresco e ventjlato
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Istruzioni sul modo di usare i presidi suddetti e di presiapeimi soccorsi in attesa dei
servizi di emergenza.

N.B. SI CONSIGLIA DI INTEGRARE IL CONTENUTO DELLA CASSETTA E
DEL PACCHETTO CON | SEGUENTI PRESIDI:

MASCHERINA PER RESPIRAZIONE ARTIFICIALE;

LAMPADA DI EMERGENZA PORTATILE (MAGARI DI TIPO RICARICABILE)
FOTOCOPIA DELLA PAGINA DI PRONTO SOCCORSO DELLE SOSTANZE
CHIMICHE UTILIZZATE.

Altro (su consiglio del Vs medico competente):

N.B. Il contenuto della cassetta, o del pacchetto deve senmrikare completo ed
integro. La cassetta non deve contenere farmaci (che possssere somministrati
solamente da personale medico).

Deve essere disponibile un mezzo di comunicazione per em@rih sistema di
emergenza del Servizio Sanitario Nazionale (cellulare panteri e luoghi di lavoro
non dotati di telefono).
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D.M. 15 LUGLIO 2003, N. 388 (G.U. N. 27 DEL 03.02200
PRONTO SOCCORSO AZIENDALE
Regolamento recante disposizioni sul pronto soccorso @aien in attuazione

dell'art. 15, comma 3, del d.Igs. 19 settembre 189826 e successive modificazioni.

Allegato 1

CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO
in dotazione alle aziende classificate gruppi A e B (con 3(olavoratori), esclusi i
cantieri temporanei

Guanti sterili monouso (5 paia)

Visiera paraschizzi

Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al #0%dio da 1 litro (1)
Flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro ;9%) da 500 ml (3).
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste sindglp

Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste sin@le

Teli sterili monouso (2)

Pinzette da medicazione sterili monouso (2)

Confezione di rete elastica di misura media (1)

Confezione di cotone idrofilo (1).

Confezione di cerotti di varie misure pronti all'(&)p

Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (2)

Un paio di forbici.

Lacci emostatici (3)

Ghiaccio pronto uso (2)

Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti samif2)

Termometro

Apparecchio per la misurazione della pressioneiasa

Allegato 2

CONTENUTO MINIMO DEL PACCHETTO DI MEDICAZIONE

In dotazione alle aziende classificate nel gruppo C (conamén3 lavoratori)
compresi i cantieri temporanei

Guanti sterili monouso ( 2 paia)

Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al Ho%odio da 125 ml (1)
Flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro ;9%) da250 ml (1).
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste single

Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste sind9le

Pinzette da medicazione sterili monouso (1)

Confezione di cotone idrofilo (1).

Confezione di cerotti di varie misure pronti all'(&9

Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (1)

Un paio di forbici.

Lacci emostatici (1)

Ghiaccio pronto uso (1)

Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti samit)

28

. svestilo;

. distenderlo per terra;

. praticare impacchi freddi sulla fronte ed alle estita(polsi e caviglie)

. e possibile dargli da befacqua a piccoli sorsi, mai alcolicj!)

. chiamare il 118 se perde i sensi.

. Se c’'é arresto cardiaco praticare la rianimazfoome vedremo piu avanti)

Parleremo invece dtolpo di calore se I'esposizione avviene direttamente al
calore. Si puo avere quando si lavora in ambienti eccessrtertaldi ed umidi e si
fa una grossa fatica muscolare.

Si manifesta con: astenia, vertigini, nausea, vomito etilipie che possono
precedere il collasso.

L'esordio & improvviso; la cute si presenta fredda, umid@anatica; la
pressione bassa; la temperatura corporea puo esgenale o ridotta.

Trattamento: il paziente va trattato come per il colpo di calor

3) Nozioni elementari di anatomia e fisiologia dell’apparatoardiovascolare e
respiratoria

Apparato cardiovascolare:

Il cuore € un muscolo involontario cavo, si trova al centrd eace, lievemente
spostato a sinistra, tra i due polmoni.

La sua funzione é simile a quella di una pompa: infatti esseggpil sangue in
tutto il corpo.

E’ costituito da due cavita superiori che si chiamat® e due cavita inferiori
che si chiamanwgentricoli.

Lo possiamo dividere in due partiyore sinistro e cuore destroognuna delle
quali € composta da un atrio e da un ventricolo.

La meta destra spinge il sangue ven(de torna sporco dopo aver ossigenato
tutto il corpo)nei polmoni.

Il sangue venoso di ritorno dal corpo arriva nell’atrio destpassa nel
sottostante ventricolo destro e da qui, tramite I'artepmwmnare, giunge ai polmoni
per purificarsi, cede l'anidride carbonicghe i polmoni manderanno via con la
respirazioneke prende I'ossigen@uesta si chiampiccola circolaziong.

All'atrio sinistro arriva il sangue proveniente dai polmdrnicco di ossigeno e
di sostanze nutritivepassa nel sottostante ventricolo sinistro, imbocca Fari@orta
che lo portera a tutte le altre arterie e quindi a tutto I'migeo, questa si chiama
grande circolaziong.

Apparato respiratorio:

L'aria entra nel corpo attraverso il naso e la bocca, attsavgrima la faringe
poi la laringe quindi la trachea. La trachea & un lungo tubm ghunto nei pressi dei
polmoni si divide in due canali, che si chiamaneorizhi e porta I'aria ai polmoni.

| bronchi, a loro volta, si ramificano all'interno dei polmio in piccoli tubi
sempre piu sottili che si chiamano bronchioli; I'aria giengosi negli alveoli
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polmonari, cavitd riunite a grappolo all'estremita dei febioli, avvolte da vasi
capillari sanguigni. E’ qui che avvengono gli scagdéssosi.

| polmoni: sono organi spugnosi formati da tessuti moltcs®ta il destro &
diviso in tre lobi, mentre il sinistro &€ poco piu piccolo, pasciare spazio al cuore ed
e diviso in due lobi.

Ciascun polmone €& avvolto da una doppia membrana, che si ahitenra,
allinterno della quale e contenuto un liquido che permettgrante i movimenti
respiratori, il loro movimento senza che vi siaitatt

4) Tecniche di autoprotezione del personale addettd soccorso.

In emergenza sanitaria il soccorritore, prima di agire deifendersi dai
pericoli che possono provenire dall'ambiente del soccdeso € inutile e pericoloso,
anche per il soccorritore, entrare senza adeguate cautalen ambiente saturo di
ossido di carbonio, dove giace, privo di sensi, una persaaaatcorrere; cadrebbe
anche il soccorritore! E’ pericoloso tentare di liberare ltfa corrente elettrica un
infortunato, a mani nude, senza aver prima stactatorrente, ecc.)

Nelle procedure di primo soccorso usare sempre i principadisidi di
protezione: guanti monouso, visiera paraschizzi ecc.aiitl contatto diretto con
sangue e liquidi biologici.

ATTUARE GLI INTERVENTI DI PRIMO SOCCORSO

[...] Si distese sul ragazzo; pose la bocca sulla bocca di lui, glitd sugli occhi di
lui, le palme sulle palme di lui e vi si curvo sopra. Il corpopiese calore ... Il
ragazzo starnuti sette volte, poi apri gli occhi.

(Secondwd dei Re, 4,34)

Questa sembra essere la piu antica descrizione di manoargmiatorie; compiute in
maniera rudimentale, ma a quanto pare efficace, dal profgltaeo circa mille anni
prima della nascita di Cristo e cosi riportata dalbbia.

Nei circa tremila anni, successivi a questo episodio, horosstate apportate
sostanziali modifiche a queste tecniche finché, nel girpatihi decenni, & avvenuta
una vera e propria rivoluzione, che ci consente oggi di avaralisposizione
conoscenze assai avanzate, con le quali siamo in grado elitadfe veri e propri
miracoli!

Tali miracoli sono possibili solo se queste metodiche vengapplicate
tempestivamente la dove servono!

Quello che cercheremo di fare, con questo corso e, trasformia
“professionisti del soccorso” (operando una svolta stalcpersone di buona
volonta! anche se con scarse conoscenze specifiche.

La rapidita d’'intervento, come vedremo é indispensabileciie perché, il
tempo d’arrivo delllambulanza sul luogo dell'infortunia® superiore a quello
concesso da un soccorso tempestivo!

Caricamento sul dorso

Trascinamento
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Terza giornata
MODULO C (Aziende di tipo A: 6 ore, Aziende di tipo B e C: ¥9

ACQUISIRE CAPACITA'D’' INTERVENTO PRATICO

1 Tecniche di comunicazione con il sistema di eererg del S.S.N.

2 Tecniche di primo soccorso nelle sindromi cerélaeute

3 Tecniche di primo soccorso nella sindrome redpiia acuta

4.  Tecniche di rianimazione cardiopolmonare

5.  Tecniche di tamponamento emorragico

6 Tecniche di sollevamento, spostamento e trasulatttraumatizzato

7. Tecniche di primo soccorso in caso di esposizione ad aggrmici e
biologici.

SPOSTAMENTI D’EMERGENZA

Come visto in precedenza non si dovrebbe mai spostare uriin&ip se non
si & preparati a farlo, quest'azione potrebbe infatti corgre danni gravissimi
allinfortunato. Se dovesse capitare di trovarsi in ureaeal alto rischio ambientale
sia per l'infortunato che per i soccorritori, solo alloragttendo in atto leecniche di
spostamentosi pud operare uno spostamento d’emergenza.

Se si é soli e dovete spostare di pochi metri I'infortunat@ue® operare, dopo
aver spostato le braccia all'indietro sopra la tedtarascinamento afferrando
l'infortunato per le caviglie. Attenzione: il trascinantenpud essere impiegato per
spostare un soggetto con un sospetto trauma spinale, noaesgeée usato se vi sono
traumi agli arti inferiori.

Caricamento sul dorso:

Se si e da soli si sollevano le braccia del paziente facenpassare sulle
proprie spalle e, caricandoselo sul dorso, ci si allontaebboemente dal luogo
pericoloso.

Se i soccorritori sono in numero sufficiente, si procede afiostamento d’emergenza
sollevando l'infortunato, dopo aver passato le mani solttaorpo dello stesso,
evitando pericolose flessioni della schiena.
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Da cio nasce l'esigenza di estendere la conoscenza di tatodighe al
maggior numero possibile di persone, per permetterne liappione anche nel
periodo precedente l'arrivo dell’ambulanza.

1) Sostenimento delle funzioni vitali
a)  Posizionamento dell'infortunato e manovre per la pervietadelle prime vie
aeree.
b) Respirazione artificiale.
c) Massaggio cardiaco esterno

Le tecniche rianimatorie di base richiedono la capacita degeire
I'applicazione dellABC della rianimazione:
A= Airway: ovvero controllo delle vie aeree: “sono liberéfser farlo hai 5!)
B= Breating:ovvero controllo e aiuto alla respirazione, seassario.hai 5!)
C= Circulation controllo della circolazione: palpa il polso cédeo (hai 5"!)

Fase A

Nel paziente in coma o in arresto cardio-respiratorio lanprimanovra da
effettuare € il controllo delle vie aeree; I'orofaringe attf pud essere ostruito da
sangue e/o vomito, oppure dalla base della lingua che, gquiangésta e in posizione
intermedia o flessa, collabisce con la parete postedel faringe.

Attenzione: in un infortunato privo di sensi la presenza di un cuscindctd
testa comporta ostruzione del faringe!

Fase B

Valutare la presenza di respiro spontaneo ponendo la guaigno la bocca
del paziente con la manov&AS, per 5-10 secondi.
La siglaGAS indica:

Guarda il torace se si espande.

Ascolta rumori prodotti dal flusso respiratorio.

Senti il respiro sulla tua guancia.

Se il paziente non respira, nonostante abbiate effettuateettamente le
manovre della fase A, questo significa che necessita dmdlairazione bocca a
bocca! Ponetevi quindi in ginocchio accanto alla sua testa, neggliesulla bocca una
garza o un fazzoletto e, mantenendo pervie le vie aeree ntedsallevamento del
mento e apertura della bocca, fate aderire le vostre lablea@e ed insufflate aria
nei polmoni. Per prevenire la perdita d’aria dal naso chieite narici con due dita di
una mano. Controllate che durante l'insufflazione il toracespanda, poi allontanate
la bocca da quella del paziente e lasciate chei ggisivamente.

La frequenza delle compressioni € di 30/min intervallatelda insufflazioni.
Se non riuscite a far espandere il torace, ricontrollatelelve aeree siano libere; se
ancora il torace non si espande dovete sospettare un'mstauzda corpo estraneo;
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assicuratevi che le vie aeree siano libere e che non esistgreaimenti ai movimenti
respiratori. Asportate il vestiario che pud ostacolareekpirazione: cravatta, colletti
stretti, reggiseno, ecc.

Attenzione: nei bambini e nei neonati soffiate su bocca e naso
contemporaneamente utilizzando piccoli sbuffi d’aria peitare lesioni polmonari.
Fate inoltre una delicata pressione con una mano sull’epiga al fine di prevenire
la sovradistensione dello stomaco.

Fase C

Se il polso e assente dopo aver attuato le fasi A e B, iniziatea#isaggio
cardiaco esterno.

Ponete il paziente su una superficie piana e dueglio il pavimento che il
letto), mettetevi al suo fianco, appoggiate il palmdeddLie mani sovrapposte

E’ necessario tenere le dita sollevate per evitare frattostali causate dalla
pressione effettuata ai lati dello sterno e le braccia tegrticali rispetto al paziente
per sfruttare il peso del corpo. La pressione deve durar@% 8el ciclo, rilasciate
bruscamente poi per il restante 50%. Ripetete la manovra parfrequenza di 80-
100 min.; ricordatevi che nei bambini il massaggio cardiaaceffettuato con una
sola mano e nei neonati con due dita.

Se giudicate che il paziente sia recuperabile, le manovréadimazione
cardiopolmonare dovrebbero essere protratte pezradran’ora.

(Attenzione: Il massaggio cardiaco esterno da solo non € in grado di veril
i polmoni e quindi deve sempre essere associsaar@dipirazione bocca a bocca.

Attenzione: Non fatevi prendere dalla disperazione (urla ecc.,) speae s
soccorrete un familiare, disperdereste I'energia che iessita per il soccorso che
state effettuando!)

ANNEGAMENTO
N.B. Il soccorso immediato sul luogo € l'unica possibilita dialvezza! La
rianimazione é efficace per annegamenti di duratamsuperiore ai 7-10 minuti.
L'annegamento determina l'interruzione degli scambi idpri; i fenomeni
asfittici conseguenti, quasi sempre conduconozigrde a morte.
COSA FARE:
. Chiamare il 118.
. Sdraiare il paziente su una superficie rigida in posizioe€ide con il capo in
basso.
. Verificare la pervieta delle vie aeree superipulire la bocca, faringe e
laringe con le mani)
. Praticare la respirazione artificigleocca a bocca).
. Praticare il massaggaardiaco.
. Tenere il paziente sotto osservaziof@che se ha ripreso a respirare
spontaneamentejino all’arrivo dell'ambulanza per il rischio che si ripresti
I'arresto respiratorio e cardiaco.

MORSI E PUNTURE DI ANIMALI
Le ferite lacero contuse conseguenti a morsi di animali smmopre pericolose
a causa dei virus e batteri che, dalla bocca dell’animale @atey possono essere
trasmettessi all'infortunato, come per esempialibia.
I morsi di animali velenosi possono produrre difiett
&  diretto: il veleno delle viperguo portare a morte l'infortunato)
&  indiretto: quello determinato da reazioni di ipersengibi(nei soggetti
allergici).
Il morso di vipera é caratterizzato dalla presenza di duiéefela puntgdue
forellini); i serpenti non velenosi lasciano impronte dentsgimicircolari.
| sintomi sono dati da: dolore con edema intorno ai fori lasailal morso,
malessere generale, agitazione, nausea, vomito,ditahock.
COSA FARE NEL MORSO DI VIPERA:
. Chiamare il 118.
. Sfilare anelli e bracciali prima che si instauedema.
. Tenere immobile il paziente per ritardare la diffue del veleno.
. Mettere I'arto interessato in acqua e ghiaccio.
. Applicare un laccio emostatico a monte della lesion
Nelle Punture d'insetti:
. Rimuovere il pungiglione, se presente.
. Applicare ghiaccio e tenere sotto osservazionailgnte.
. Chiamare il 118 se si sa che il paziente € iperb#@g se insorge lo shock.
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Policlinico, 155, Tel. 06/490663 www.tox.it/

- Universita degli Studi di Roma "La Sapienza", Tel. 06/49978000 www.uniromal.it/cav/
TORINO

- Centro Antiveleni Azienda Ospedaliera "S.G.BATTISTA" - MOLINETTE

Corso A.M. Dogliotti, 14 - Tel. 011/6637637 - 011/6672149

- Centro Antiveleni Ospedale Infantile Regina Margherita Piazza Polonia, 94, Tel. 011/3135250
TRIESTE

- Ospedale Infantile Burlo Garolfo - Centro Antiveleni - Via dell'lstria, 65/1, Tel. 040/3785373
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operativita del centro di vostro interesse, i periodi di apertura, gli orari e la disponibilita di personale medico
abilitato.

ANCONA

- Istituto di Medicina Sperimentale e Clinica, Universita, Servizio di Farmacologia Clinica e Tossicologia - Via
Ranieri, 3 Tel. 071/2204636 — 071/22.04.659 — 071/2206036

BERGAMO

- Ospedali Riuniti di Bergamo - Via Martin Luther King

Tel. 035/269111 Num. Verde 800 883300

BOLOGNA

- Ospedale Maggiore U.O. di Tossicologia - Largo Negrisoli, 2

Tel. 051/333333 - 051/6478955 - 051/382984235

CATANIA

- Rianimazione "Antonella Caruso" - Ospedale Garibaldi - Dipartimento di Emergenza - Piazza S.M. Gesu

Tel. 095-7594032 - 095/7594120 - 095/317813 Num. Verde : 800410989 Fax: 095/325686

serpi@rianimazione.org info@rianimazione.org

CESENA

Ospedale Maurizio Bufalini - Centro Provinciale Antiveleni - Viale Ghirotti, 286

Tel. 0547/352612 - 0547 352 111 Num. verde 800033033

CHIETI

- Ospedale Santissima Annunziata - Centro Antiveleni c/o Centro di Rianimazione - Via dei Vestini/Via P. A.
Valignani, Tel. 0871/551219 0871/345362

FIRENZE

- Azienda Ospedaliera Careggi - Unita Operativa di Tossicologia - Via Morgagni, 85

Tel. 055/7947819 055/4277238 www.antiveleni.altervista.org/

GENOVA

- Centro Antiveleni Ospedale Generale Regionale San Martino Divisione Rianimazione Monoblocco Acuti - Viale
Benedetto XV, 10, Tel. 010/352808

- Istituto Scientifico "G. Gaslini" - Via Gerolamo Gaslini, 5, Tel. 010/56.36.245 - 010/3760873

LA SPEZIA

- Ospedale Civile S. Andrea - Centro Antiveleni - Servizio Anestesia e Rianimazione - Via Vittorio Veneto, 197

Tel. 0187/533296 — 0187/533297

LECCE

- Presidio Ospedaliero Vito Fazzi - Centro di Rianimazione e Terapia Intensiva — Centro Antiveleni - Via Moscati/
Piazzetta Bottazzi, 6, Tel. 0832/665374 - 0832/685816 - 0832/351105

MESSINA

- Universita degli Studi di Messina - Policlinico Gazzi — Centro Antiveleni — Ist. Anestesia, Rianimazione e Terapia
Intensiva Villaggio Santissima Annunziata - Via Consolare Valeria

Tel. 090-2212451 - 090/2213719 - 090/2212825 - 090/6764059

MILANO

- Ospedale Maggiore Ca' Granda Niguarda - Centro Antiveleni - P.zza Ospedale Maggiore, 3

Tel. 02/66101029 www.centroantiveleni.org/

NAPOLI

- Centro Antiveleni Ospedali Riuniti — Reparto di Rianimazione Cardarelli - Centro di Emergenza Regionale (CER)
- Via Cardarelli, 9, Tel. 081/5453333 — 081/5451889 — 081/7472870 - 081/7472870

- Istituto Farmacologia e Tossicologia - Via Costantinopoli, 16, Tel. 081/459802

PADOVA

- Universita degli Studi - Istituto di Farmacologia Universitaria — Centro Antiveleni - Largo Egidio Meneghetti, 2

Tel. 049/931111 — 049/831863 - 049/8275078

PALERMO

- Centro di Riferimento Regionale in Tossicologia Clinica c/o U.O. Complesso di Anestesia e Rianimazione
Ospedale Buccheri La Ferla - Fatebenefratelli - Via Messina Marine, 197

Tel. 091/479499 Fax: 091/6216240 lanza@unipa.it — amedeo@pc3buccheri.unipa.it

PAVIA

- Fondazione Salvatore Maugeri - Via Salvatore Maugeri, 4

Tel. 0382/24444 www.unipv.it/reumatologia-tossicologia/cav

- Centro Medico di Pavia, Strada 1 Palazzo F1 - Milanofiori - Assago (MI)

Centro Naz. di Informazione Tossicologica, Tel. 02.5751.2900

PORDENONE

- Ospedale Civile S. Maria degli Angeli - Centro Rianimazione e Terapie Intensive — Centro Antiveleni - Via
Montereale, 24, Tel. 0434/399335 — 0434/399698

REGGIO CALABRIA

- Centro Rianimazione Azienda Ospedaliera "Bianchi - Melacrino - Morelli" - Via G. Melacrino, Tel. 0965/811624
ROMA

- Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” - Universita Cattolica del Sacro Cuore - Centro Antiveleni - Istituto di
Anestesiologia e Rianimazione - Largo Agostino Gemelli, 8/ Largo Francesco Vito, 1, Tel. 06/3054343

- Policlinico Umberto | Centro di Prevenzione, Profilassi, Informazione e Terapia delle Intossicazioni - Viale del
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2) Lesioni da corrente elettrica.

La folgorazione € un evento cui siamo potenzialmente espdtte colpisce
Spesso con conseguenze molto gravi.

Gli effetti piu gravi sull’'organismo interessano |'appsrecardiovascolare e
I'apparato respiratorio, altri danni si hanno anahliello cutaneo.

La morte pud avvenire per:
. fibrillazione ventricolare, alla quale segue I'at@cardio respiratorio;
. per asfissia, causata da paralisi dei muscoli ratpi;
. per arresto respiratorio e cardiaco, causato thzinohe dei centri bulbari.
Cosa Fare:

Il soccorritore deve:
. togliere la corrente sgé non € possibile, staccare la vittima isolandosi e senza
toccare la vittima),
. valutare le funzioni vitali ed eventualmente sosté)
. coprire le ferite da ustione e fasciarle.

3) Lesioni da agenti chimici
4) Intossicazioni

E’ una condizione causata dall'assorbimento dissts tossiche.
L'assorbimento pud avvenire per:

. Ingestiongerrore o tentato suicidio);

. Inalazione(tossici volatili: gas, vapori, ossido di carbonéac.);
. Farmaci;

. Droghe;

. Sostanze d’uso domestico;
. Vegetali(foglie semi ecc.)

E’ essenziale:
. chiamare il 118;
. identificare la sostanza;
. interrogare(se ¢ in grado di risponderdl) paziente se non si conosce cosa ha
causato l'intossicazione;
. valutare il respiro, il circolo e lo stato di coscienza e niiie al medico del
SOCCOorso quanto osservato;
. se c'é arresto cardiorespiratorio procedere con la riaziona cardio-
polmonare.

Inoltre: allontanare il paziente dall’area contaminéitecendo attenzione anon
contaminarsi)
. spogliare e lavare il paziente.

Se non si sa come agire per decontaminare I'infortunat@nchiie il centro
antiveleni.

ELENCO CENTRI ANTIVELENI ITALIANI

L'elenco dei Centri Antiveleni di tale lista include strutture di cui non e possibile, al momento, conoscere la piena
ottemperanza ai criteri di idoneita riconosciuti su scala nazionale. Non si puo assicurare se ad oggi risultino ancora
attivi i Centri né i numeri telefonici a fianco riportati per cui si invita a verificare sempre con una telefonata I'effettiva
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SOFFOCAMENTO ACUTO
Una persona che porta la mano al collo, con l'indice e il pellthe lo cingono,
sta soffocando.
Immediatamente vi sara:
. impossibilita di parlare e respirare;
. pallore seguito da cianosi progressiva,;
. perdita di coscienza e caduta a terra.
COSA FARE:
Tecnica della manovra di Heimlich:

il principio consiste nell'utilizzare la forza potenziatkell'aria contenuta nei
polmoni mobilizzandola con una brusca pressioma\atso la parete addominale.

. Se il paziente €& in piedi o seduto:

Il soccorritore sta dietro il pazientén piedi se € in piedi, in ginocchio se &
sedutd. Il soccorritore deve abbracciare la vita del pazient@liapndo un pugno
sulladdome, un poco al disopra dellombelico e in ogni caalo di sotto
dell’appendice xisifoidea. La mano libera deve esseretéesui pugno. L'addome del
paziente viene compresso con un movimento secco diretsm \&lto. La manovra
puod essere ripetuta varie volte purché ogni terdata intervallato dal precedente.

Si deve verificare la ripresa della respirazione.

L'oggetto che ha determinato I'ostruzione viene espulgmrisamente dalla
bocca.

In alcuni casi rimane nell’orofaringe, da cui va estrattono@mente con la
cura di non ricacciarlo in gola. Il paziente deve poi essspedalizzato per la ricerca
di eventuali complicanze: fratture costali, rottdranilza o fegato.

. Se il paziente ¢ privo di coscienza ed é sdraiato:

(Questa posizione & ugualmente adottata quando il sodoogrié troppo
piccolo per abbracciare la vita del paziente, che si trovaasato in decubito
dorsale, con il volto verso l'alto e la testa bdfireeata sulla linea mediana).

L'operatore si inginocchia a cavalcioni sulle anche deiltirma e sistema le
proprie mani una sopra l'altra, con il palmo della mano sitiote sull’addome,
leggermente sopra I'ombelico. Esercita poi una pressicemsd verso l'alto. Se
compare vomito girare rapidamente la testa dell'infortansul fianco e pulire la
bocca.

N.B. In caso di soffocamento nel lattante, la maa®ireffettua con due dita.

Caso particolarda tecnica di autosalvataggio
Sono possibili due manovre:

11




Il paziente pud applicare su se stesso la manovra standscdtti per il paziente in
piedi, o puo appoggiarsi sul bordo di un oggetto orizzontgtaso di sedia o bordo
di un tavol9 e comprimere il proprio addome con un movimentgsbo.

)
A o

Manovra di Heimlich

Tecniche di autosalvataggio
Riconoscimento e limiti d’intervento di primo soccoso
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. Portare in ambiente caldo e asciutto la vittima;

. avvolgergli intorno una coperta isotermica;

. sdraiarlo in posizione antishock e, in caso d’arresto cardspiratorio: trattare
il paziente con le procedure di rianimazione cgrvdimonare.

Le USTIONI mettono a dura prova la vita del colpito. Il soccorritore eev
telefonare al 118, e specie in quelle molto grdaidravita € data dall’estensiohe
spiegare qual'é la parte colpita e in che grado. Successiandeve mettere la parte
colpita in acqua fredda, sciogliere gli indumenti strettwolgere la parte ustionata
in teli puliti.

Tenere presente che le temperature sul corpo umano:

. fra 42 e 45°C gradi disattivano enzimi di importaniale per le cellule;
. fra 45 e 48°C determinano un danno vascolare cte tella permeabilita;
. Intorno ai 45°C denaturano le proteine;
. Oltre i 60°C comportano coagulazione dell’albumimaate cellulare.
Le ustioni a seconda della profondita le dividiaimo
I° grado: edema ed arrossamento cutaneo
I1° grado: formazioni di vesciche
Ill° grado: necrosi a tutti i livelli cutanéno al livello sottocutaneo.

Per valutare la quantita di superficie corporea colpitessi la cosiddetta regola

del nove.

9%

9% 9%

1%

13%
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torace e I'esterno e quindi I'afflusso d’aria nella cavitayrica,(pneumotorace Tra
i segni e i sintomi ricordiamo l'aumento della frequenza tilatoria, il dolore
toracico e la presenza di lesione della pareteitaa

Il ruolo del soccorritore & quello di chiamare il 118 e, relésa, al solo scopo
antidolorifico limitare i movimenti del torace facendo wisdere il paziente, sul lato
colpito o posizionargli il braccio ad armacollo, in maniec&e, che sia accostato e
bloccato al petto del lato traumatizzét@anovre dbloccaggio).

Le lesioni addominali si classificano in ferite chiuse etéeaperte. E’ molto
importante che il soccorritore sia in grado di descrivergpib di ferita al’addome,
quando chiama il 118. Nell'attesa che arrivi il 118 il socttore deve garantire
I'apertura delle vie aeree, non far bere il ferito anche sedta, garantire la pervieta
delle vie aeree e chiudere la ferita con una meitioe occlusiva.

AMPUTAZIONE

Il distacco di parti del corpo puo essere totaparziale.
Nell'amputazione:
. chiamare il 118, riferendo che si sta tamponando un’emi@rageriosa da
amputazione di un arto;
. indossare guanti monouso e visiera paraschizzi;
. bloccare I'emorragigapplicando un laccio emostatico, cinta, cravatagc.)
. porre il ferito in posizione antishock;
. sciacquare la parte amputata con soluzione fisiologicaiperovere lo sporco
e imbustare il pezzo in una sacca di plastica avvolto in bémaimidite da soluzione
fisiologica;
. inserire il pezzo cosi confezionato in un altro contenitdose & stato messo
del ghiaccio evitando che il pezzo sia a contaittetih col ghiaccio.

ACQUISIRE CONOSCENZE GENERALI SULLE PATOLOGIE SPECIFICHE
IN AMBIENTE DI LAVORO
1) lesioni da freddo e da calore: assideramento, ustio

Le lesioni da congelamento sono ferite simili alle ustidméalizzate in genere,
alle estremita. Il congelamento si presenta prima con fdolere alla parte colpita
che appare pallida e fredda; se perdura I'esposizione, ammp delle vescicole e poi
la morte dei tessuti colpiti, si ha quindi: 'ampaione da fredd@osa fare:

. Portare la vittima in ambiente caldo;

. far muovere I'arto colpito;

. non rompere eventuali bolle;

. non far bere alcol;

. non applicare calore diretto sulla parte colpita.

L' ASSIDERAMENTO é causato dall’esposizione a basse temperature, che
fanno crollare la temperatura corporea sotto i 35°C. Si halgpstermia, essa
determina: brividi, intorpidimento o sonnolenza e, in cafidpotermia grave:
assenza di coscienza e possibile arresto cardigespeatorio.

Cosa fare:
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a) lipotimia, sincope, shock

La lipotimia detto nel linguaggio comun&svenimento’, & la sospensione
delle attivita coscienti in seguito ad anemia cealeb

Si annuncia con: pallore, barcollamento, ronzio, annebbido visivo, cui
segue una totale mancanza di forze; a questo jlyrdaiente perde la coscienza.

Le cause pil comuni sono: permanenza in luoghi molto affolacon aria
viziata, traumi sia fisici che psichici, eccessiva faticadlima caldo, prolungato
digiuno ecc.

Il paziente assume un aspetto cadaverico, cereo, lineaafiatti, cute fredda
e sudaticcia.

Il soccorritore deve far sdraiare il paziente con la testétoria basso, per far
affluire sangue al cervello, che € in temporanearaa.

La sincopeé la perdita improvvisa di coscienza, di breve durata, ogunsete
ad uno stato di ipossi@arenza di ossigena@i centri nervosi{quindi I'ipossia va
riferita ad un problema cardiocircolatorio).

Si ha per due meccanismi:

1) riduzione quantitativa di sangue che giunge al cerv@ilod essere causata
da: fattori emozionali, vista del sangue, una catthotizia ecc.)

2) alterazione qualitativdpoverta di ossigeno)ambiente saturo di ossido di
carbonio.

Il soccorritore deve: distendere il paziente e, se la cisi si risolve in tempi
brevi, chiamare il 118.

Lo Shock e una grave alterazione dei meccanismi della circolazidele
sangue e del metabolismo dell'organismo, provocato dadettd apporto di sangue
ed ossigeno ai tessuti; se il paziente colpito non viene@sodn maniera adeguata
I'evoluzione & mortale.

Segni dello Shock: pallore e cianosi di volto, labbra, marpiedi; respiro
corto; polso rapido; agitazione e sonnolenza.

Il soccorritore deve:

. valutare le funzioni vitali,

. tamponare eventuali emorragie,

. coprire il paziente con una coperta isotermica, metterlpasizione antischok
(con le gambe alzate)chiamare il 118.

b) edema polmonare acuto.

Si ha per un accumulo di liquidi nei setti alveolari e neglazaipextracellulari
del parenchima polmonare con congestione e dilatazionecajgllari del circolo
polmonare.

Il liquido, che si interpone fra aria alveolare e sangue Iz impedisce
I'ossigenazione del sangue con conseguente inguffia respiratoria acuta.

L'edema polmonare acuto pud essere causato da: patologiacize,
inalazioni di gas tossici o irritanti, sepsi, uremia, pofrite, embolia polmonare,
aspirazione di succo gastrico ecc.
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| sintomi sono: dispneddifficolta a respirarg, pallore, sudorazione, tosse
stizzosa, espettorato abbondante e fluido, schiuma rokaabacca e al naso,
agitazione, ansia, senso di soffocamento, confesioentale.

Il soccorritore deve: chiamare il 118 e disporre il pazieiieposizione
ortopnoicajposizione seduta).

c) crisi asmatica.

La crisi d’'asma acuta € ad insorgenza improvvisa, soptatagpiratoria, con
tosse e sibili; i sibili sono provocati dal restringimentei dbronchioli,(piccole vie
aeree dei polmoni)

L'asma puo essere scatenata da una varieta di stimoliitatfigica, pollini,
polveri, infezioni respiratorie, inquinamento ambieatal prodotti chimici
aerodispersi.

Il soccorritore deve:

. chiamare il 118,

. posizionare il paziente in ortopnea,

. intervenire con la respirazione artificiale se @'éesto della respirazione.
d) Dolore acuto stenocardico

Il paziente in questi casi & cosciente. Compito del socaoeite di farlo
sdraiare, tranquillizzarlo senza farlo affaticah@&mare i soccorsi.

. Se il paziente & un cardiopatico ed ha con sé dei farmaci dadere al
bisogno, aiutarlo ad assumerli.
e) Reazioni allergiche

Le allergie possono essere causate da vari fattori: farradinienti, prodotti

chimici ecc.

Il soccorritore deve:

. controllare che respiri spontaneamente, se c'dtpedldlcoscienza,

. controllare la pressione: in caso di ipotensione mettgoaiiente in posizione
antishock; in caso di arresto cardiocircolatorio, doporaskiamato i soccorsi,
iniziare il massaggio cardiaco e la respiraziotidiciale.

Posizione antishock

f) crisi convulsive

La crisi convulsiva, nella persona adulta, si pud avere fpgumi, astinenza da
farmaci, alcolismo, tumori encefalici, vasculopatie @eadi, ipoglicemia ecc.
compito del soccorritore € far giacere il paziente in pasiei semiprona, con il capo
basso per evitare I'aspirazione della lingua eroli& i soccorsi.
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3) Traumi e lesioni cranio-encefalici e della colonnaertebrale

Qualunque evento che produce danni alle varie componefticrdmio €
chiamatotrauma cranico. Nei traumi cranici, generalmente, & coinvoltociloio
capelluto, (si chiama cosi il rivestimento del capo).

Le fratture del cranio si distinguono in: fratture dellateoé fratture della base,
(anche se spesso le fratture della volta si irradialla base).

La sintomatologia & data da: dolore, sanguinamento, enstperdita della
funzione di organi, perdita di coscienza; spesso c'é urnamsiatologia cerebrale con
perdita di sangue e/o liquor da naso e/o da orea@bida bocca.

Il soccorritore in attesa del 11@utti i traumi cranici vanno sottoposti a

controllo medico)nel caso del semplice bernoccolo deve porre una confezione d

ghiaccio pronto uso, o la classica borsa di ghiaccio suitatdell'infortunato inoltre
deve: evitare che venga aspirato sangue o vofiitth% dei decessi immediati, per
questo tipo di trauma avviene per aspirazione del vomito elteriore 25% muore
in ospedale a causa dell'aspirazione di vomito o liquidiyeruta nellimmediatezza
dell'incidente) Deve coprire la ferita senza comprimere e se dal naso Gowie
liquor, applicare delle compresse di garza stes#d@za tamponare.

posizione laterale di sicurezza

Le fratture della colonna vertebrale:

sono dovute a traumi che comportano iperflessioni o ipenssbni della colonna
vertebrale; possono essere causate da cadute dall'alttdemi stradali,
schiacciamenti ecc.

Importante: il soccorritore deve evitare di spostare l'infortunato, o, se si
deve spostare per evitare un pericolo maggiore, attenersilla modalita che
vedremo piu avanti.

Deve proteggere linfortunato dallo shock termico e, senfdiitunato é
cosciente, sara obbligo tassativo del soccorritapedirgli di muoversi.

4) Traumi e lesioni toraco-addominali.

Una delle conseguenze piu gravi del trauma del torace éitankesli una o piu
coste, che puo aprire una breccia nella parete toracicandoeuna comunicazione fra
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g) emorragie esterne post-traumatiche e tamponam# emorragico.

Si ha un’emorragia esterna post-traumatica quando la $edeudi sangue &
dovuta ad una ferita della cute.

Il soccorritore, dopo aver indossato guanti sterili, contampone di garze
sterili comprime sul punto dell’emorragia.

Se la pressione diretta dovesse risultare inefficace sigpat sollevamento
dell'arto ferito.

Se risulta inefficace anche questa manovra si applica aendeita ferita il
laccio emostatico e si chiamano i soccorsi.
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CONOSCERE | RISCHI SPECIFICI DELL'ATTIVITA' SVOLTA

Seconda giornata
Modulo B.( Aziende di tipo A, B e C: 4 ore.)

ACQUISIRE CONOSCENZE GENERALI SUI TRAUMI IN AMBIENTE DI
LAVORO

1) Cennidi anatomia dello scheletro.

Lo scheletro € 'insieme delle ossa che formano I'impaleatiel corpo umano
e di tutti gli animali vertebrati.

Esso sorregge il corpo umano e ne protegge gli organi picatelil cervello,

il cuore, i polmoni.

Le ossa che lo formano sono 204 e sono costituite in modo dé&spondere
correttamente ai principi della meccanica, che permettoreonotevole solidita unita
ad una grande leggerezza; si connettono fra di loro nellectatzioni, consentendo i
movimenti piu diversi e complessi.

Lo dividiamo in tre parti: testa, tronco, arti.

Le ossa dellgesta sono 22, di esse 8 formano, strettamente connesse fra di
loro il cranio (all'interno € contenuto il cervellp)sono: il frontale, due parietali in
alto e lateralmente, due temporali, in corrispondenzaed&impie, I'occipitale in
corrispondenza della nuca, inoltre vi sono lo sfenoide enkade. Tutte queste ossa
sono incastrate fra loro perfettamente, formando in urutult la volta della scatola
cranica; dette quindi: ossa fisse.

La mandibola, che serve per la masticazione, éduasso mobile della testa.

Le rimanenti ossa della faccigmascellari, zigomatiche, nasaliyono
strettamente unite fra di loro e sono quindi imrtiobi

Al cranio fa seguito la colonna vertebrale, formata dallgefre (tanti anelli
posti uno sopra I'altro in maniera che il foro centrale di sieuno di essi corrisponda
al foro del sovrastante e del sottostante).

Rimane cosi al centro della colonna una specie di condottal, peale passa il
midollo spinale, organo nervoso di fondamentaledrtgnza.

L'articolazione che si interpone fra vertebra e vertebranggte la mobilita di
tutta la colonna garantendo a questa la massirsenesa ai traumi.

Fra una vertebra e l'altra vi sono dei dischi cartilaginee cbervono da
cuscinetti tendenti ad aumentare I'elasticita dell'insgee ad attutire gli effetti di
eventuali urti. Le vertebre sono 33 e non tutte sono uguakllg piu basse hanno
maggiore mole, in quanto debbono essere piu resistentidavéa compiere maggior
lavoro.

Partendo dal cranio:

. 7 vertebre, che sono dette cervicali;

. 12 vertebre, che sono dette dorsali;

. 5 lombari;

. 5 sacral(saldati insieme, formano I'osso sacro)
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. 4 rudimentali{formano il coccige o osso caudale)

Dalle vertebre dorsali partono le coste, ossa lunghe etictasdisposte da ambo le
parti del torace in numero di 24; anteriormente le coste BgMgono a un 0Sso
appiattito, disposto verticalmente, che si chiatean®.

Vertebre dorsali, costole e sterno formano la gabbia toaache protegge gli
organi contenuti nel torace: cuore, polmoni, tracheonchi, esofago e grossi vasi.

Le ossa degli arti superiori comprendono quelle della apdbrmata da:
scapola e clavicola. Larticolazione della spalla € moltobife perché permette di
muovere il braccio in tutte le direzioni.

L'osso del braccio & I'omero; lungo e robusto. L'avambrac@ invece
costituito da due ossa: il radio e l'ulna. Inferiormente dicala la mano, che e
formata da 13 ossicini; 8, che costituiscono il polso fordwrnl carpo; 5, che
corrispondono alla superficie dorso-palmare della maoonéndo il metacarpo. Le
dita della mano sono formate da 3 ossicini o falangi; il pellne ha soltanto due. Gli
arti inferiori sono uniti al’'osso sacro per mezzo di un eist di ossa detto cintura
pelvica o bacino, & formata dalla fusione di tre ossa: ilechio e pube. Col bacino si
articola il femore, che € I'osso della cosdi,l pit lungo e robusto di tutto il corpo),
inferiormente il femore si unisce alla tibia e al pero(sgno le due ossa lunghe della
gamba) Questa unione avviene con l'articolazione del ginocctia;ui fanno parte
la rotula e i menischi interposti fra i condili femorali, libia e il perone. Le ossa della
gamba, sono articolate con quelle del piede che é formataaleagno, astragalo,
ossa metatarsali, ossa delle dita.

2)  Lussazioni, fratture e complicanze

Le lussazioni sono gravi lesioni che si accompagnano a lacerazioni dei
legamenti e spesso anche a fratture. La diagnosi € indibildudall’errata posizione
del legamento. Il trattamento dovrebbe avvenire il pill poeenente possibile a causa
del possibile danno vascolare e nervoso e delqderdi lesione cutanea.

In presenza di lussazioni non e possibile applicare la ateca, pertanto il
soccorritore si deve limitare a ricoprire ed a riempire glaa vuoti, per evitare,
quanto piu possibile, oscillazioni durante il tragp.

Fratture: Si fa diagnosi di frattura da tre sintomi: deformita, impata
funzionale, movimenti preternaturali. Le conseg@esano: dolore e gonfiore.

Le complicanze si dividono in: locali e generali. Le comaliee locali possono
comportare: lesioni nervose, vascolari, tendinee e \védiceére complicanze generali
piu pericolose sono date dallo shock, che si verifica quaredla sede della frattura si
€ anche lesionato un grosso vaso e quindi si & avuta un’inmp@er@morragia. In
qguesto caso si ha una caduta della pressione e tutta la sitiogia dello shock
emorragico che pud portare a morte. Altre complicanze senwomboembolia e
I'embolia grassosa Il soccorritore ha il compito di bloccare la parte integdas
(steccaggio della fratturagvitando che restano spazi vuoti attorno alla frattura, per
limitare i movimenti dell'osso fratturato.
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