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Distaccanento Volontari Caselle Torinese

4.1 Premessa

Il primo soccorso, quale fase inizide delle are di emergenza di cui il maato o
I"infortunato necesstano, e generalmente sottovalutato, se non addirittura dimenticato.

L’ operadel sanitario quasi sempre, comincia infatti una volta e eéstata varcaala soglia
dell’ ospedale, lasciandoil ferito d fronte ad unvuoto, una pausa spes lunga epericolosa, dal
momento dell’incidente dl’inizio delle aure gpropriate.

E questalafase he vedein generel’intervento d un’ ambulanzaperché I’'infortunato pcssa
raggiungere d piu presto il Pronto Soccorso: la céerita del soccorso e troppo spesso I’ unico
requisito che viene mnsiderato ed apprezzdo.

Il vuoto che I’infortunato si trova a aff rontare éinnanzi tutto unvuoto legidativo: in Italia
infatti, non & stata ananata atutt’ oggi alcuna norma che regolamenti il primo soccorso.

Ad eccezrone di una legge sullastrutturaveicolare delle autolettighe null’ atro € previsto
riguardo laqualificadel personale aldetto, le dotazoni sanitarie dell’automezzo el’orga
nizzazonein generale del servizio.

A tale scopo, queste nozioni pongono come obiettivo, quello di estendere a tutti |
socoorritori la @noscenza delle prime temiche di emergenza, cercandocosi di colmare quel
vuoto che spes pud compromettere la vita stessa dell’ infortunato.

Il soccorso di unao piu personein difficolta eoggi unaredtafinamente piu organizzaa e
competente, ma paradossal mente pit complessa.

Non serve piu caicare e portare via (SCOOP and RUN) il pazente, ma lamoderna
“medicina d’ emergenza” dimostra la maggior utilita di un soccorso tendente astabili zzae |l
pazente (STAY and PLAY) primadel trasporto al Pronto Soccorso.

Questo nuovo atteggiamento operativo rispetto all’ emergenza, fasi che tutti gli operatori di
primo soccorso, nel rispetto delle proprie ed altrui competenze, siano in grado di poter
collaborare @n tutte le varie cmmponrenti teaiche del soccorso stesso.

» Valutazione primaria del paziente
* Obiettivo: identificare e trattare le situazoni che mettonoin pericolo lavitadel pazente
(ripristino e mantenimento delle funzioni vitali.
e Funzioni vitali FR . (frequenzarespiratoria)

FC . (frequenza cadiacg
PAO : (pressonre arteriosa)
COSCIENZA
TC . (temperatura corpored

e Metodo per valutazione:
« A) Airwayse Controllo Colonna
* B) Breathing
e () Circolazionee Controllo Emorraga
* D) Disability (incapacita funzionale)
* E) Esposizione dd ferito e protezone ambientale
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4.1.1 A —Airways

Pervieta delle vie aeree
Chiamare il pazente e diedere mme sta

1) risponde = via aeeepervie
2) nonrisponde = considerare come vie ageeostruite equindi intervenire

Mantenimento del cgpo in posizione neutra quindi alineamento e immohili zzazione
del rachide

Svuotare laboccada eventuali corpi estranei

Corpi solidi (dita a uncino)

Corpi liquidi (garza avvoltaintorno al e dita)

Protesi (da lasciare se non ostaclano il respiro spontaneo o le eventuali manovre di
rianimazone)

Iperestensione del cgpo (non utilizzare in caso d trauma cevicde)

Sublussazone dellamandibola (da utili zzare in caso d trauma)

Dispositivi per mantenere la pervieta delle vie aeree
Cannue di Guedel

Aspiratori con sondini per aspirazone

Tubi orotrachedi (intubazone)

4.1.2 B —Breathing

Valutare la presenza del respiro:

GUARDO ¢—— espansionedd torace
SENTO <— ariarespirata
ASCOLTO «—— rumore del respiro

1) RESARA passare a ‘C’
2) NON RESHARA ventilare il pazente: bocca— bacca
bocca— naso
bocca- naso - bocca
Due ventilazoni lente eprogressve erivalutare la presenzadel respiro

1) RESARA
2) NON RESARA *— ventilare di nuovo il pazente epassare a ‘C”
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4.1.3 C—-_Circulation

* VALUTAREPOLSO 4—— caotideo

radiale
1) Presenzadi polso passare a ‘D”
2) As®nzadi polso RCP

* Reperire punto sternale per inizio massaggio (posizione supina epiano rigido)
» Posizionare le mani e le bracda (non utilizzae le dita)
* Inizio massaggio: depressoni di 4-5 cm e rilascio completo

RCP 1 soccorr itore = 2 ventilazoni — 15compressoni (4 cicli)
RCP 2 soccorr itore = 1 ventilazone — 5 compressoni (10 cicli)

RIVALUTAZIONEC ---B --- A

4.1.4 D - Disability
VALUTAZIONE NEUROLOGICA = appronfondire la valutazone dell o stato d coscienza

e “Tiri fuori lalingua”

e Stringerele dita

* Chiedere: Nome, Cognome ese ricordal’ accaluto

* Chiedere di muovere mani e piedi “attenzione alle fratture”

4.1.5 E —Esposizione del ferito e protezone ambientale

» Esporrele mne con sopsette lesioni

» Proteggereil pazente dall’ambiente drcostante: « Temperature
Umidita
Rumore
Confusione

4.2 Manovradi Heimlich

» Ostruzionedellevie aeree Cibo (cane), Alcod (in coordinazone ale deglutazoni),
Protesi, Altri corpi estranei

» Ostruzione parziale: Ventilazone buona (tosse, sibili) — Ventilazone sufficiente (tosx)

e Ostruzione mmpleta: (no parola, no respiro, tosse, ciancsi, mani a collo) ventilazone
insufficiente (sibili, fischi) — ventilazone assente
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4.3 Cosafare???

e Compressoni addominali subdaframmatiche (Heimlich) postero cranidli, traxifoide el
Ombelico

» Compressoni toradche (gravide, obesi). Punto di repere— RCP
» Pervietavie agee(iperestensione, sublussazione mandibola)
» Svuotamento dgitale

1) Cosciente:

e Seduto oin piedi
 Determinare ostruzione vie aeee
e Heimlichripetuto fino a

A ristabilit a ventil azione (spostamento 0 espulsione @rpo estraneo)
B incoscienza

2) Incosciente:

» Accatareincoscienza

e Pazente supinoechiamoil 118

e Vautareil respiro

» Pervietavie aeee @ eventuale svuotamento dgitale
» Provare aventilare (2 volte) eripetere se necessario
e Compressoni addominali

* Ripetere finoabuon esito

4.4 Emorragie

Ricercae eventuai purti di sanguinamento:

e Arterioso = rosso vivo afiotti
e Venoso =rosso Sscuro econtinuo

Dafare

e Compressone diretta

» Sollevamento arto

» Compressone vaso a monte del sanguinamento

» Laccio (rilasciare la ammpressone dmeno agni 5 minuti)
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4.5 Amputazioni

Puo es=re:

e Parzide
e Totae

Dafare

« Vautazone primaria

» Pulire @mnsoluzioni fisiologiche egarze sterili

» Medicazone compressvaricoperta datelino sterile
* Immobilizzae esollevare |’ arto

Danon fare:

e Posizionare ghiacdo

» Suturare

» Applicarelacdo

e Metterel’arto in acqua sterile

Conservazone etrasporto del moncone:

» Disinfeaone @mn Soluzione Fisiologica egarze sterili

* Avvolgerein garze sterili e telini sterili

* Posizionare in sacdetto sterile

e Posizionare il primo sacdetto in un atro sacdetto con ghiacdo (non sintetico) e
Soluzione Fisiologica

4.6 Ustioni

Valutazone della superficie mrporea(regoladel 9)

e Arto superiore 9%
* Artoinferiore 18%
» Torace 18%
» Schiena 18%
e Capoe mllo 9%
e Genitdli 1%

Quando intervenite su un pazente de presenta ustioni, non limitatevi a cnsiderare il danno
imputabil e direttamente dl’ ustione. (ABCDE ——— sempre).

Racagliere informazoni ossrvando il luogo dell’incidente, ascoltando i presenti o
parlando con il pazente stesso.
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4.6.1 Tipo di ustioni
1° grado = Superficide. Interessa solo I’ epidermide. Arrossamento e leggero gorfiore.

2° grado = Superano I’ epidermide &l interessano anche il derma. Arrossamento notevole e
formazone di vesciche.

3° grado = Tutti gli strati della pelle sonointeressti. Aeree cabonizzde.

Lagravitadell’ ustione dipende da:

* Fontedell’ustione

» Estensione sul corpo dell’ ustione (regola del 9)
» Grado dell’ ustione

» FEtade pazente (<5 - >70)

» Altremalattie o lesioni (ABCDE)

4.6.2 Ustioni termiche e €ettriche
Danon fare

» Applicareolio ed atri unguenti

» Applicare ghiacdo

e Somministrare liquidi per bocca(>20)

e Aprirele papebre ustionate

* Rimuoverele parti di vestiario attaccde dl’ ustione
e Perforare le vesciche

e Incaso d cdarame, gras, cera, rimuoverli

Dafare

* Allontanare lafonte dell’ ustione

* Allontanare &biti bruciati

e Incaso d carame, gras. cerg, raffreddarli con acqua
e Vautazone ABCDE

e Medicazon umide mnaaqua sterile (ustioni <9%)

* Separareledita con tampon di garzaumidi

e Tampon oculari umidi

* Awvolgereil pazente anun lenzuolo puito e aciutto
e Somministrare ossgenoa 100% incaso d inalazone
* Monitoraggio parametri vitali
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4.6.3 Ustioni chimiche
Danon fare:

* Incaso d cdceseccautilizzare agua

» Usare getti violenti d’aaqua, possono danneggiare i tesauti ustionati

e Schizzas conl’acuadel lavaggio

* Rimuovere la medicazione dopo averla gplicaa, bagnarla se necessario

Dafare

e Incaso d cdceseccaspazdlarlavia

* Lavarela na mnacqua ébondante per 10-20 mindti

* Eliminare aiti e gioielli contaminati dopoaverli ben lavati
» Coprirele zone ustionate @n teli puliti ed asciutti

» Continuare adetergere gli occhi (dal naso verso le oreachie)
e ldentificare la sostanzase posshile

« Sciagjuare immediatamente occhi e volto

» Tenerele palpebre aperte durante il |avaggio e detersione

» Posizionare tampon oculari umidi

4.7 Avvelenamenti

E definita veleno qualsias sostanza che pud povocare danni 0 malattie se introdotta
nell’ organismo. Alcuni veleni passono causare persino lamorte. La cdegoriadel veleni include
sostanze solide, liquidi e fumi (gas e vapori).

Un veleno puo entrare nel corpo attraverso quattro vie:

e peringestione: cibi, acod, farmad, prodotti per la caa, alcune piante, ecc..

e perinaazone: monossdo d carbonio, anidride cabonica vapori derivanti da prodaotti
per la caa, droghe, fumi industriali, ecc..

e per asrbimento : piante, pesticidi, fertili zzanti a contatto con lapelle

* periniezone o punture : ragni, serpenti, ecc..

Segni:

* Nausea evomito

» Diarrea

» Doloretoradco ed addominale
 Difficoltarespiratoria

» Sudorazone profusa

e Stato confusionale

» Perditadi coscienza

In prossmita della vittima bisogna prestare lamassma atenzione nell’individuare (odore,
fiamma, fumo, contenitori, scatole, tipo d luogoin cui s troval’infortunato) un particolare che
aiuti a caire I’eventudita e se posshile, lanatura dell’ avvelenamento. Racamgliere quindi
tutte le informazoni posshili dai presenti e dall a vittima stessa se posshbile.
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Trattamento:

» dlontanare lavittimadallafonte del veleno (se possbile enecessario)

» valutazione primaria (A-B-C)

» Trasportareinsieme dlavittima ogni elemento che possa avere relazone @nil veleno

* Nondarenulladabere o damangiare dlavittima

* Non provocareil vomito

* Spogliare lavittima elavare cnaajua corrente le aeevenute a ontatto con |’ agente
tossco

4.8 Ferite

Chiuse: Lividi

Aperte : Abrasioni (graffio)
Laceazoni (tagli)
Avulsioni (strappo parziale o totale di una parte di pelle)
Da punta (pell e forata da un oggetto)

Medicazoni:
Ferita chiusa

» pressonediretta sulla parte per rall entare sanguinamento
» ghiacdo sintetico con panno tra pelle eghiacdo per far diminuire I’ eventuale gonfiore

Ferita gpertaminore:

» lavare afondo con soluzione sterile edisinfettare
e coprire congarzasterile
* eventuae mmpressone diretta per controllo del sanguinamento

Ferita gerta maggiore:

o tagliarei vestiti e rimuoverei frammenti
e comprimere mngarzapulita
» sollevarel’arto

e non rimuovere |’ oggetto conficcao ma stabilizzalo per il trasporto (per non ledere dtri
tesauti)
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4.9 Fratture

Fratture dhiuse = pelleintatta, piu frequenti e meno gravi

Fratture esposte = e visibile la parte terminale dell’ os, presenzadi ferita gerta quindi:
» tagliare erimuovere delicaamentei vestiti
» lavare edisinfettare laferita e oprire ontelino sterile
» ceacaedi ridurre lafrattura se non ci sono ostaoli

4.10 Esposizione a bass temperature ed alte temperature

Calore:
e portare lavittimain luogo fresco
» adzaele gambe (se svenuti)
» dacdaregli indumenti stretti e togliere quelli sudati
» applicare mmpresse fredde eumide sulla pelle
» dareliquidi (seincosciente 0 soporoso non per boccg

Freddo:
» togliereindumenti bagnati e asciugare la vittima
» riscddareil corpo gradualmente, coprendo lavittima wn una coperta
« mettere panni cadi sul corpo dellavittima (anche borse dell’ acqua cdda)
+ selavittima e osciente dare da bere liquidi cddi

4.11 Materiale per I'immobili zzazione

4.11.1 Immobili zzazione per arti
Ve ne sono di piu tipi e varie misure (adepressone, avelcro, ecc.). Riducono i rischi di
spostamento dei monconi, quindi attenuano il dolore.

Utli zzo:

« disinfettare emedicare le ferite
» esercitare unalievetrazione efar scivolare la steccasotto I arto
» gonfiare o chiudere con il velcro (no troppo stretto)

4.11.2 Coallari cervicali
Immobili zzano in posizione neutra il radide cervicde. Sono costituiti da unaparte
posteriore (nuca) e unaparte anteriore (mento e mandibola). Si fissano mediante velcro Ci

SONO pit misure.

Utili zzo:

» |atestadellavittimavatenutafermada un aiutante

* s scaylie la misura del collare misurando la distanzatra margine superiore della
spala emargine del lobo dell’ orecdio

* rimuovere mllane, orecdini o abiti
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« conla vittimaseduta esercitare unaleggeratrazione del capo per scaricae il rachide
dal peso del capo. Posizionare parte anteriore (a aicchiaio) e poi la posteriore
e pazentesupino primasi inseriscela parte superiore epoi quella ateriore.

4.11.3 Barellaacucchiaio
E una bardla @mncava, scomponibile in due parti da perni esposti all’ estremita. Pud
esere dlungata.

Utili zzo:

e tenerefermoil cgoo

» far scivolare sotto lavittimale due meta dellabarella e diudere i due perni
* legareil pazente wnle anghie

» <ollevarelabarelladai lati e non dille estremita

4.11.4 Tavola spinaleo “long board”
E una tavola rettangolare e graze d sistema di supporti e dnghiedi cui e dotata,
asscural’immobili zzazone integrale del pazente.
E composta da un piano rigido e galeggiante, € in pastica @ e dotata di sette
impugnature. E radiotrasparente. || sistema di immobhili zzazone & omposto da:

e poggatesta
e mentoniera efrontiera
e sistemadi cinghie per il corpo

Utili zzo:

e posizionare il pazente ®n rotazone laterale o con altri dispositivi (estricaore,
barella a eicchiaio) o ponte olandese

» distemarele dnghie del corpo e delle gambe

e dSistemarele dnghie del cgpo

Attenzione:

a) le danghie del tronco nondevono ostalare larespirazone elamentonieranon deve
ostaolare I’ apertura dellabocca

b) I'immobhilizzazone deve essretae dapoter permettere larotazone o qualsias atra
pasizione dellatavola

4.11.5 Estricatore o Ked
E un corsetto con parterigidadafar scivolare dietro il ferito, parte per il cagpo e di cinghie
con chiusuraavelcro o moschettoni. Il suo uso éindicao per il reaupero e l’'immobili zzazo-
ne di pazenti in spaaz ristretti, in pazenti seduti.

Utili zzo:

» gprireil corsetto, aprirele dnghie aurali efarlo scivolare dietro il pazente
» fissrela anghia aldominale mediana el in seguito quellainferiore

» d fissno le dnghie aurdi, facendole scivolare sotto le gambe dalla parte esterna
della mscia eriportandole dla cadicedell’ arto
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* immobilizzare il cgpo wufruendo se necessario del cuscino messd adisposizione e
chiudendo le dnghie su mento e fronte

» fissare per ultimala dnghiatoradca(nontroppo stretta)

» posizionare il pazente sulla tavola spinde facendolo ruotare delicaamente e

« adfferrando le gposite maniglie

» il corsetto va sempre tolto con metodoinverso (prima dnghiatoradca, crurdi, ecc..)
esfilato verso I’alto

Attenzione:
a) posizionare correttamente le dnghie aurali per evitare danni ai genitali
b) s pud usare nelle donnein stato di gravidanza

c) non immobilizzare mai prima il cgpo perché s trasmetterebbero tutti i movimenti
ala olonmvertebrale

4.11.6 Materasso adepressone
Simile a un saco, di colore aancione, in alcuni modelli maniglie laterali per il
trasporto. Contiene sfere di polistirene.
E prowisto d una vavola die onsente on |'uso di unapompa, di creaeil vuoto e
quindi indurire il materas per I’ avvicinamento dell e microsfere.
Si usa poco perché e delicao, s forafadlmente. Indicao per lelesioni del rachideo
fratture d baano.

Utili zzo:

» quattro socoorritori che s pongono a gambe divaricae in piedi soprail pazente:

1° <4— Capo

2° *— Tronco

3 <4— Badno

4° 44— Atrtiinferiori (cosce epolpaca)

» il soccorritore che s occupa del capo coordina ed a suo comando s sollevall
pazente
* Unastante fascivolare unabarella sotto il corpo del pazente

4.11.7 Estricazioned’emergenza

Viene messin atto quando é presente un rischio evolutivo cosi elevato datrasformare il
recupero in un vero e proprio salvataggio.
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