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Corsi Corsi Corsi

Fino agli anni ‘90 il corso per la popolazione
del AlS , tenuto principalmente da medici del
policlinico era la base per il soccorso in
ambulanza

Corso regionale AREU per soccorritore
esecutore BLSD - 120 ore ed esame finale da
Areu

Corso Trasporto Sanitario Semplice -40 ore

Corso per addetto aziendale di pronto
soccorso ai sensidel d.Igs 81 08 - 16 ore

Corso Operatore DAE Laico riconosciuto Areu
ed IRC-5 ore
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Manovre Primo Soccorso 3%

* Piccoli accorgimenti e
manovre da attuare In
condizioni « ostili »

 Manovre di Primo
Soccorso senza materiali
specifici
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Emergenza o Urgenza

L'EMERGENZA e una condizione che
pone il paziente in imminente pericolo di
vita e richiede un intervento immediato.

L'URGENZA € una condizione che, in
assenza di adeguata trattamento, puo
diventare critica.
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Primun non Nocere

Primo non nuocere
ovvero

Prima di fare qualcosa di
Sbagliato

Meglio non fare Nulla
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Riconoscimento e RCP immediata Defibrillazione Sistema di Supporto vitale e
attivazione del di alta qualita rapida Emergenza assistenza post

sistema di risposta Territoriale di base  arresto avanzati
al’emergenza e avanzato



Emergenza

Numero di emergenza Unico
Europeo




Cosa dire al Dispatchern
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1. Dare la posizione esatta dell'evento, includendo il nome della citta,
la via e il numero civico ed eventualmente il nome presente sul
citofono o sul campanello; se ci si trova lungo una strada fuori citta,
aggiungere dei punti di riferimento, la distanza e la direzione del
senso di marcia, numero lampione.

2. Presentarsi con nome e cognome.

3. Dare il numero del telefono dal quale si sta chiamando. In molti
casi I'operatore puo visualizzare il numero, ma € comunque
preferibile lasciare un recapito per essere richiamati

4. Descrivere la situazione, specificare quali sono i danni e il numero
delle persone coinvolte.

5. Se ci sono poche persone coinvolte, dare una descrizione delle
loro condizioni generali (se sono coscienti o incoscienti, se
respirano 0 meno) mantenendo pero una vostra posizione sicura.

6. Rispondere alle domande dell'operatore ed ascoltare le sue
indicazioni.
/. Chi chiama deve sempre riagganciare per ultimo.



https://it.wikipedia.org/wiki/Citofono
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Noi NON siamo Medici

Non prescriviamo Farmaci, possiamo utilizzare
guelli per automedicazione o in nostro
possesso conoscendone |la Nostra interazione
Non facciamo Diagnosi, possiamo Supporre
guale sia il problema, senza accertamenti o il
parere di un Medico

Sospettiamo una Frattura o una Emorragia
Interna, da confermare con esami clinici
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A = A/rway = via respiratoria. Verificare se sono libere.
B = Breathing = respirazione. Verificare il respiro.

C = Circulation = circolazione. Verificare la presenza del battito cardiaco.

D = Disability = verificare se esiste incapacita funzionale.

E = Expose = esposizione. Scoprire la parte lesa per un controllo visivo.
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FERITE DA PUNT. FERITE DA TAGLIO ABRASIONI

La lesione mantiene Io stessa | | lemh! tendono Lesione profonda dovuta al | Sfregamento della cute
calibro in profondith i ad allontanarsi compo cantundente . con rimozione dell’epidermide
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Emorragie Compressione Diretta
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A. temporalis

(2) A. subclavia

¥ =t
@ A. abdominalis

ZG60

@ A. femoralis

(4) A. brachialis

(5) A. ulnaris (10) A. dorsalis pedis (9) A. tibialis posterior









TRAUMA TORACICO

pneumotorace: trattamento

Ferita penetrante senza corpo estraneo

chiuderla apponendo un telino sterile sigillato
su tre lati ( effetto valvola unidirezionale)
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Ferite addominali
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AMPUTAZIONE
Primo Soccorso
Conservazione

e trasporto
i amputato in garze

il sanguinamento

Gl S steriliimbevute

atraumatici di soluzione fisiologica
« Evitare disinfettanti ~ * Mettere il tutto in un
. Uﬁ.izzare bendagqi contenitore di plasﬁca

elastici compressivi idrorepellente
ed elevare l'arto g POS'Z'lIOI'\gg
. Refﬁgerate ( +4°C) Il sacche n

; : un contenito
il segmento amputato conc:hiagciorfﬂ"(:)

« Evitare il contatto diretto
tra il segmento amputato
e il ghiaccio (temperatura
ideale: +4°C)
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Ustioni
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Folgorazione
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(Jstione di terzo grado







Segni comuni e distinti di distorsione e lussazione

Segni

Dolore

Tumefazione

Deformazione

Mancata
funzionalita

Distorsione

al movimento

limitata, prodotta da
lesioni di capsula e
legamenti e da
eventuali versamenti
intrarticolari

da rigonfiamento
articolare

---- (assente) ----

Lussazione

costante, accentuato dal
movimento

accentuata per I'azione del
capo articolare che accentua
le lesioni di capsula e
legamenti ed | versamenti
intrarticolari

da rigonfiamento articolare e
da perdita degli usuali rapporti
articolari

per perdita del movimento e
blocco articolare




Cosa non
fare

Cosa fare

FRATTURE ESPOSTE
Primo Soccorso

tamponare ’emorragia con una
compressione diretta

medicare la ferita e I’'osso sporgente

affondare sottocute i monconi ossei
steccare la frattura esposta

chiamare il 118

controllare I’emorragia con una
compressione a distanza

coprire la ferita ed il moncone sporgente
con medicazione sterile













Triangolo del Soccorso
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Triangolo del Soccorso
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LO SHOCK

CAUSE PRINCIPALI DELLO SHOCK SONO:

Ed

La quantita di sangue
circolante diminuisce

H|

La quantita di sangue
circolante resta costante

E

la quantita di sangue
circolante resta costante

| ma

il sistema di tubi

aumenta il suo volume

il sistema di
tubi mantiene
invariato il suo

volume

LA POMPA NON
ma FUNZIONA




Riempimento Capillare

-

In condizioni Normali applicando una pressione sull’'unghia si ha
una «sbhiancamento» della falange, che lasciata la presa deve
tornare entro 2 secondi del colore originale. Tempi piu lunghi

Indicano cattiva ossigenazione del sangue o stato di shock



Pressione Minima
rilevazione Polso :

Carotideo > 40

Radiale > 60
Femorale >80
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E una tagnica di primo SOecorso per
rimuovere un'ostruzione delle vie aeree,
Serve a risolvere in modo veloce i casi
di soffocamento
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Fa risalire il braccio sotto
'ascella del distale
dell’infortunato ed afferra
I'avambraccio opposto

“ Infila I'altra mano sotto
I"ascella piv vicina della
vittima e blocca la testa
appoggiandola sulla
propria spalla
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Rianimazione Cardio Polmonare

Wiy . atalF




Rianimazione Cardio Polmonare




~100/120 comp ressioni in un minuto
~~_Abbassando lo sterno di 3/5cm




W

L







e

W




"

whld/







A\

il




m=
\\\\‘

o
s

UMIDITA
u
=]

20 25

@CGF‘ TEMPERATURA




Colpo di Sole




| Calore

.Ipo d




P 1 1
SO DNHOOD
SO WO

d -

D
\
-~ ~ =~ =
sl OO0 AN

‘n & b B A &
D 00 00~
-~

N - OO0 We

~
> OO

LW W N

Tl s g 8
gy LN n LY Oy O

o
g

»

TS 1 2 LT

I s
I s
I L ]
| 8
=2 [ 0|
ENEN
4 [ 20|
21
I
B
B 7
16 | 23 | 1
L
LN
B LA
7 [ 2]
7 [ 7|
97 [ % |
18 | 25
18 [ 25 |
18 [ 25

oo
\
[ B B

o o

Abbildung 5.3.2: Windchill-Tabelle in °




frot / #

-20°C 20 Km/h -20°C 60 Km/h
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Speravate Fosse Finita !
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B8 Principali sintomi degli attacchi di panico

Apparato neurologico

* Paura di morire

* Paura di impazzire

* Confusione mentale

* Perdita di contatto
con la realta |

* Perdita di contatto
con se stessi '

* Vertigini

Sintomi Sistemici

* Mal di testa, nausea,

dolori, sudorazione,
e
benessere360.com
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/ Apparato respiratorio

- * Sensazione di

soffocamento
* Respirazione
affannosa

Apparato
cardio-circolatorio

A * Tachicardia

L * |pertensione

,  Apparato urinario

* Minzione difficoltosa
©




Dilatazione
riduzione della delle PUPILLE

SALIVA

PELLE: sudorazione, brividi

STOMACO:
Riduzione degli enzimi

della digestione

INTESTINO:
riduzione della peristalsi

MUSCOLItensione muscolare

e tremori VASI SANGUIGNI: dilatazione dei grossi
vasi aumento della pressione

+ produzione ADRENALINA e CORTISOLO
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T1 Vedo Dubbioso




risultata FINALISTA al concorso




