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Manuale del Corso di Primo Soccorso nei Luoghi di Lavoro - ProTrainings

Benvenuti al vostro Corso di Primo Soccorso di ProTrainings. Questo corso pud essere
seguito in aula, online o in modalita mista. Il presente manuale accompagna la maggior
parte dei nostri corsi e fornisce informazioni di supporto al vostro corso. Potrebbero esserci
argomenti trattati in questo manuale che non erano presenti nel vostro corso, ma che
potreste trovare interessanti.

Il corso in aula deve essere condotto da un docente autorizzato ProTrainings. Potete trovare
docenti autorizzati vicino a voi cercando su www.procourses.co.uk o contattandoci
direttamente all’indirizzo support@protrainings.uk o allo 0044 (0) 1206 805359.

Questo manuale e stato ideato per essere utilizzato esclusivamente da studenti che abbiano
completato un Corso di Primo Soccorso ProTrainings o un corso che sia stato certificato da
ProTrainings Europe Ltd. Potete autenticare il vostro certificato e ricevere una versione PDF
online facendo richiesta dal menu nella parte inferiore del sito www.profa.co.uk o su uno
qualsiasi dei nostri siti web.

Al completamento di un corso in aula riceverete un certificato e una tessera formato
portafoglio dal vostro docente via posta. Potete anche scaricare un certificato CPD dalla
vostra area di accesso gratuita ProTrainings, cosi come altri download, promemoria e
aggiornamenti settimanali. Se non avete I'accesso, scrivete a support@protrainings.uk.

Assicuratevi di registrarvi online per gli ultimi aggiornamenti, che sono automatici per gli
studenti online. Il vostro docente dovrebbe avervi gia registrati e se state facendo un corso
online avrete gia ricevuto i vostri dati di accesso, se siete in possesso di questo manuale.
Online, avrete accesso ai video e alle risorse, oltre a poter stampare il vostro Certificato CPD
e a creare il vostro portfolio di formazione gratuito.

Per ulteriori informazioni sul primo soccorso e questioni mediche, registratevi
gratuitamente su www.firstaidshow.com per le ultime novita e informazioni su come potete
vederli su iTunes, Roku, YouTube e molti altri formati.

Se riscontrate problemi con il login o con i certificati, inviateci un'email o chiamateci
direttamente su support@protrainings.uk o allo 0044 (0) 1206 805359.

Qui sotto trovate un esempio del certificato in aula ProTrainings che riceverete per posta
dopo il corso. | certificati dei corsi online sono disponibili su Internet, da stampare insieme
alle dichiarazioni della Certificazione CPD.
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Prima di cominciare

Prima di cominciare, vale la pena darvi le definizioni di alcuni termini usati nel primo soccorso.

Legge del Buon Samaritano - afferma che una persona che agisce in buona fede, prestando
un primo soccorso ragionevole, non sara ritenuta responsabile dei danni alla persona che
sta assistendo, a meno che non venga usata una manifesta cattiva condotta intenzionale.
Questa legge non e valida in alcuni paesi, per esempio il Regno Unito, ma ci sono altre leggi
a tutela del primo soccorritore.

Consenso — un paziente che autorizza a ricevere il primo soccorso. Si ottiene chiedendo al
paziente se si puo aiutarlo. Si puo anche chiedere a un genitore o a un membro della
famiglia.

Consenso Informato — quando il primo soccorritore informa il paziente sulle conseguenze,
seguito dal consenso da parte del paziente che da al primo soccorritore il permesso di
fornirgli il primo soccorso.

Tacito Consenso — quando un paziente € incosciente. & un dato di fatto che, se la persona fosse
cosciente, autorizzerebbe il primo soccorso.

Abbandono - iniziare I'assistenza e poi smettere senza assicurarsi che la persona abbia lo
stesso livello di assistenza o un livello superiore.

Negligenza - quando si ha il dovere di agire e non si riesce a fornire assistenza o si da
un'assistenza inappropriata, e la mancata assistenza o l'assistenza inappropriata causa
lesioni o danni.

Precauzioni Universali - usare guanti, mascherine, camici, ecc. per ogni paziente ogni volta,
quando esiste la possibilita di entrare in contatto con fluidi corporei di qualunque tipo.

Morte Clinica - nel momento in cui la respirazione e il battito cardiaco si arrestano. In
genere, una persona ha un'alta probabilita di essere rianimata senza molti danni cellulari
guando é clinicamente morta entro i primi 0-6 minuti. Tra i 6-10 minuti il danno alle cellule
cerebrali & altamente probabile.

Morte Biologica - danno irreversibile alle cellule e ai tessuti del cervello. Se una persona &
clinicamente morta da 10 minuti o piu, ci sara un danno cellulare irreversibile. La
rianimazione € improbabile ma non impossibile. Con il primo soccorso si da sempre per
scontato che ci sia una possibilita di sopravvivenza e si continua a dare assistenza.
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Alcune important parti del corpo

Cuore

Consiste di quattro camere, grande circa come un
pugno, situato sotto lo sterno. La funzione del
cuore e quella di pompare il sangue al cervello, ai
polmoni e al corpo.

Il corpo umano contiene circa 5,6 litri di sangue,
che circola attraverso il corpo tre volte ogni
minuto. L'apparato cardiovascolare comprende il
cuore, le arterie, i capillari e le vene.

Polmoni

Ci sono due polmoni e la loro funzione & quella di
assorbire ossigeno e di rilasciare anidride
carbonica. L'aria ambientale contiene il 21% di
ossigeno. Il nostro corpo ne usa circa il 4-6%.

Quando espiriamo, espelliamo anidride carbonica
e circa il 16% di ossigeno.

Cervello

Dice al resto del corpo cosa fare e ha bisogno
regolarmente di ossigeno. Le cellule del cervello
inizierebbero a morire in 4-6 minuti senza
ossigeno.

Il cervello umano medio pesa 1,36 Kg e utilizza il
20% dell'ossigeno del corpo.

Cellule

Tutte le cellule del corpo richiedono
continuamente ossigeno per svolgere le normali
funzioni. L'anidride carbonica € un prodotto di
scarto e deve essere eliminata dal corpo
attraverso i polmoni. Le cellule globuli rossi
trasportano I'ossigeno ai tessuti.

L] .. ®
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| Movimenti del Torace durante la Respirazione

Breath

Sistemi/Apparati del Corpo Umano

Nervous System

Respiratory System

Exhalation

Digestive System Muscular System

Skeletal System
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Le Paure da Primo Soccorso

Sappiamo che quando le persone frequentano un corso di primo soccorso, sono spesso
esitanti perché hanno paure e preoccupazioni riguardo alla gestione del primo soccorso.
Affrontare queste paure e dimostrare che sono facilmente risolvibili rende il resto delle
lezioni molto piu facili da capire e da apprezzare.

Paura di essere citati in giudizio - questa € la prima paura che le persone provano nel
gestire il primo soccorso. Molti paesi hanno una "Legge del Buon Samaritano" o una legge
simile che protegge i soccorritori di tutti i livelli da cause legali non necessarie. | punti chiave
da ricordare sono: agire nell'ambito della propria formazione, chiedere il permesso di
aiutare, non lasciare il paziente a meno che non si debba allertare il 'EMS e agire come
farebbe una normale persona prudente.

Paura di contagio — attraverso il sangue e altri fluidi corporei. Le persone sono
generalmente riluttanti al contatto ravvicinato con i fluidi corporei, oltre ad essere
preoccupate per le malattie quali I'HIV e l'epatite. Essa viene affrontata tramite I'uso
efficace di barriere, che saranno trattate piu avanti nel corso.

Paura di fare qualcosa di sbagliato - o semplicemente di non sapere cosa fare. La peggiore
condizione medica con cui si ha a che fare € quando qualcuno non ha battito cardiaco e non
respira. In questa situazione, la persona € morta e bisogna ricordare che non si puo far
peggiorare una persona se € gia morta. Qualsiasi aiuto si fornisca a quella persona puo solo
aumentare le sue possibilita di sopravvivenza. Lo scenario peggiore davanti al quale ci si puo
trovare e che resti morta.

Paura di far male al paziente - Paura di far male al paziente - La CPR € un'abilita davvero
basilare. La ricerca medica dice che qualsiasi forma di circolazione di ossigeno € il primo
passo importante per fornire supporto vitale. Il vero problema non & fare male la CPR, ma
non farla per niente. Ci sono alcuni casi in cui si potrebbe provocare un danno, ma li
tratteremo piu avanti. In generale, il primo soccorso consiste nel prendersi cura della
persona e far arrivare i Servizi Medici di
Emergenza (EMS) sul posto il piu velocemente
possibile, e in molti casi, cio puo significare
semplicemente sedersi con il paziente e

dargli conforto.

Paura per la propria sicurezza -
ironicamente, nei soccorsi reali, essa
non rappresenta un problema. Infatti, in
molti casi, le persone entrano nella
scena senza una considerazione
adeguata per loro stesse. Tratteremo la
sicurezza sulla scena e come si possono
usare tre semplici passi per assicurarsi
di essere al sicuro in una lezione
successiva.
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Chiedere il Permesso di Aiutare

Un modo semplice per proteggersi dalla paura di una possibile azione legale € quello di
ottenere il permesso del paziente dicendo: "Buongiorno, mi chiamo Keith. Sono un primo
soccorritore. Posso aiutarla?".

Un paziente cosciente puod rispondere verbalmente, annuendo o magari porgendo il suo
arto ferito. Tutte cio puo essere considerato come consenso della persona.

Un ferito incosciente, non puo dare il permesso di aiutarlo. Tuttavia, si puo presumere che il
consenso sia stato dato, poiché & probabile che il paziente avrebbe chiesto aiuto se fosse
stato cosciente. Si deve comunque chiederlo alla persona e presentarsi, ma se non puo
rispondere si pudo comunque aiutare. Si dovra continuare a parlare per tutto il tempo in cui
si da assistenza, perché l'udito e I'ultima cosa ad andare via e la prima a tornare.

Se qualcuno rifiuta I'aiuto e non si pud aiutarlo, si pud comunque assisterlo chiamando
I'EMS, fare riferimento ai propri responsabili o ai familiari cercando di rassicurarli.

Come primo soccorritore sul posto di lavoro, si potrebbe avere il dovere di dare assistenza.
In questi casi, l'infortunato di solito dovra recarsi dal primo soccorritore per ottenere il suo
aiuto.

Chain of Survival

Early Early Early Early
Access CPR Defibrillation Advanced Care

Il concetto di catena della sopravvivenza e stato ideato per mostrare il ruolo del primo
soccorritore in una procedura di emergenza. Seguire ogni anello della catena nell'ordine
corretto puo aumentare notevolmente le possibilita di sopravvivenza del paziente.

Da ricordare: gli anelli della catena sono Allarme Precoce dei servizi di emergenza (Early
Activation of the Emergency Services), la CPR Precoce (Early CPR), la Defibrillazione
Precoce (Early Defibrillation) e Supporto Vitale Avanzato (Early Advanced Life Support). Il
primo soccorritore esegue i primi due anelli e spesso il terzo anello di defibrillazione AED,
ma se non si richiede aiuto, l'ultimo anello non potra essere eseguito.

MANUALE PER LO STUDENTE
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Sicurezza della Scena

Assicurarsi di tenere al sicuro se stessi, i presenti e il paziente quando ci si avvicina alla scena
di un incidente/infortunio. Ricordarsi sempre di fermarsi, pensare e poi agire. Controllare la
presenza di eventuali pericoli, quali vetri rotti, fluidi corporei, elettricita, gas o traffico.
Ricordarsi che la sicurezza della scena e la prima cosa di cui interessarsi.

Verifica della Scena
Domande chiave da porsi:

e Esicuro per me aiutare?
e Che cosa & successo?

e Quanti pazienti ci sono?

e Avro bisogno di chiamare 'EMS?

e Ho dei dispositivi di protezione personale addosso e pronti all'uso?
e (C’e un defibrillatore AED disponibile?

Controllo del Paziente

Se e sicuro prestare assistenza, controllare il paziente.

Toccare il paziente e presentarsi. Se non c'é risposta, attivare I'EMS. Per attivare I'EMS,
chiamare il 112.

SE IL PAZIENTE NON RESPIRA E SE SI E SOLI, PRIMA DI TUTTO TELEFONARE - Poi iniziare la CPR,
senza lasciare il paziente per andare a cercare un defibrillatore AED, I'EMS ne portera uno.

SE IL PAZIENTE NON RESPIRA E NON SI E SOLI - mandare qualcuno a chiamare I'EMS e a prendere il
defibrillatore AED, assicurandosi che conosca il luogo, cosa sia successo e il numero di persone coinvolte.

Dirgli di tornare e di riferire quanto consigliato dall'EMS.

Quando si chiama I'EMS, saranno in grado di fornire qualsiasi consiglio e supporto di cui si ha
bisogno. Trovare il modo di usare il vivavoce e di avere quindi le mani libere dal telefono in
modo da potersi occupare del paziente mentre si ricevono consigli.

Dial 999 or 112

[ .. ®
ProTrainings.uk

MANUALE PER LO STUDENTE




Regola ABCD

La regola ABCD’s & stata concepita per dare al primo soccorritore un riferimento sulle
operazioni da fare innanzitutto in un'emergenza di primo soccorso, e per mostrare tutte le
cure primarie e le condizioni pericolose per la vita.

A — Airway (Vie aeree) — aprire le vie aeree del paziente spostando la lingua dalla parte
posteriore della gola, che spesso blocca la respirazione.

B - Breathing (Respirazione) — controllare la respirazione per non piu di 10 secondi.
C - Circulation (Circolazione) — se non respira, praticare la rianimazione cardiopolmonare CPR.

D - Defibrillation (Defibrillazione) - se non c'e circolazione, usare la defibrillazione per
somministrare uno shock elettrico. Cido interrompe un arresto cardiaco e dovrebbe
permettere al cuore di ripartire.

S - Serious bleeding, Shock and Spinal injury (Gravi emorragie, Shock e Lesioni spinali)- una
volta eseguita la verifica ABCD’s, si passa a queste condizioni che saranno tutte trattate nel
nostro corso.

Prima di entrare in una scena di soccorso, il soccorritore deve eseguire una valutazione
iniziale per assicurarsi che la scena sia sicura. Poi, il soccorritore deve indossare
I'equipaggiamento di protezione personale per proteggersi prima di inizare ad aiutare. Se e
da solo, il soccorritore potrebbe avere la necessita di mettere il paziente nella posizione
laterale di sicurezza, se respira, mentre si allontana per contattare I'EMS. Se il paziente non
respira, allora eseguire la CPR. La posizione laterale di sicurezza permette al paziente di
respirare facilmente, rimanere al sicuro, e toglie il rischio di soffocamento in caso di vomito.

Barriere - Guanti e Schermi Facciali

La paura di contagio puo dissuadere alcune persone dal prestare un primo soccorso
d'emergenza. L'uso efficace di barriere, compresi guanti e schermi facciali, protegge sia voi
che il paziente dal rischio di contagio. Ci sono regole speciali in alcuni luoghi di lavoro per lo
smaltimento corretto di guanti e altri materiali infetti, quindi € meglio controllare le linee
guida del posto.

Ci sono molti tipi di maschere per il viso, come le pocket mask (maschera CPR) o le maschere
portachiavi. Sono disponibili in confezioni diverse ma sono tutte fondamentalmente uguali. |
kit di primo soccorso BSi HSE sul posto di lavoro contengono ora una maschera facciale.

Usare sempre un dispositivo di protezione quando si eseqgue un primo soccorso
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Indossare i Guanti

Usare sempre guanti monouso quando si prestano cure di primo soccorso. Se si ¢ allergici al
lattice, usare un'alternativa al lattice come il nitrile o il vinile. Prima di prestare le cure,
assicurarsi che i guanti non siano strappati o danneggiati. Potrebbe essere necessario
rimuovere anelli o altri gioielli che potrebbero strappare i guanti.

Ricordare di usare la tecnica glove to glove skin to skin. Pizzicare il polso esterno dell'altra
mano guantata. Tirare via il guanto, girandolo al contrario mentre lo si toglie. Tenerlo con la
mano guantata. Usare la mano nuda per raggiungere l'interno dell'altro guanto all'altezza
del polso per girarlo al rovescio, intrappolando I'altro guanto all'interno. Smaltire i guanti in
modo appropriato. Se si & fatta questa procedura correttamente, I'esterno di entrambi i
guanti non tocchera mai la vostra pelle esposta.

Come si Diffondono gli Agenti Patogeni a Trasmissione Ematica

| patogeni a trasmissione ematica possono diffondersi in un certo numero di modi:

e |l contatto sessuale ¢ il principale modo di trasmissione
e (Quando un oggetto tagliente contaminato taglia o buca la pelle. Gli esempi
parenterali includono: punture di aghi, uso di droghe illegali, tagli da vetri rotti, morsi
e Quando un fluido corporeo infetto entra in un taglio aperto o in una membrana
mucosa, per esempio all'interno di occhi, bocca, orecchie o naso
e Quando un oggetto contaminato tocca la pelle inflammata, I'acne o un’abrasione della pelle

La pelle & stata meravigliosamente creata come prima nostra difesa contro le malattie. Gli

agenti patogeni trasportati dal sangue non possono penetrare nella pelle normale e intatta.

Hepatitis B Virus
Baltimore Group VII (dsDNA-RT)
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Posizione Laterale di Sicurezza

Controllare che non ci siano lesioni che potrebbero peggiorare spostando il paziente e
metterlo attentamente su un fianco nella posizione laterale di sicurezza. Monitorare i segni
vitali e tenerlo al caldo e comodo fino all'arrivo dell'EMS.

Se si sospetta una lesione spinale e il paziente non e in pericolo immediato, non spostarlo.
Se lo si deve spostare su un fianco, perché si deve lasciarlo da solo per cercare aiuto o
perché inizia a vomitare, allora usare la posizione laterale di sicurezza.

Il primo soccorso serve a impedire che il paziente peggiori e cid puo essere fatto con alcune
semplici competenze che verranno acquisite durante il corso.

P — Preserve Life (Preservare la Vita)
P - Prevent Deterioration (Prevenire il Peggioramento) — per impedire che la situazione peggiori

P —Promote Recovery (Favorire il Recupero)

Hand under chin to
keep mouth open

Leg bent to Arm bent to
support position prevent rolling over
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Infarti

Gli infarti sono causati da un blocco nel cuore, che lo priva di sangue e ossigeno. Il blocco
puo essere sotto forma di restringimento, placca, coaguli o di uno spasmo muscolare, e puo
essere fatale. L'infarto e la causa pilu comune di morte nel Regno Unito.

L'arresto cardiaco improvviso avviene quando il cuore si ferma, ma un infarto avviene
guando il cuore subisce un grave trauma. Puo fermarsi in qualsiasi momento.

Un grosso problema e che spesso il paziente non accetta di avere un infarto e cio ritarda il
trattamento.

Sintomi
e Dolore violento nella parte centrale del torace, con dolore che siirradia tra I'addome e la mascella,
veromilmente lungo un braccio
e Respiro affannoso

e Polso accelerato o irregolare

e Nausea/vomito

e Pelle pallida, fredda e umida

e Aspetto grigio/blu

e Sensazione di indigestione cronica

Trattamento
e Calmare il paziente e metterlo nella posizione "W", con la testa e le gambe sollevate
e Allertare I'EMS
e Monitorare I'ABC del paziente
e Allentare/slacciare i vestiti
e Essere pronti a iniziare la CPR se le condizioni del paziente peggiorano

Aspirina

Dare al paziente una compressa da 300 mg da prendere. Deve masticare la compressa, non
inghiottirla, perché questo aiuta il corpo ad assorbirla piu rapidamente. L'Aspod contiene
due aspirine al sicuro ovunque si vada ed e disponibile sulla vostra schermata iniziale
ProTrainings.

ASP D

There when it matters
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Il Percorso del Flusso di Sangue attraverso il Cuore

Aorta
tto bedy Left pulmonary
artery (to left lung)
Aortic valve

Superior vena cava
(from upper body)

Left pulmonary
veins (from left lung)

©®

Right pulmonary
artery (to right lung)

Left atrium

Left AV valve

Left

Right pulmonary ventricle

veins (from right lung)

Right atrium

Right AV valve

Inferior vena cava

(from lower bodly) Pulmonary
valve
Right ventricle
Infarto
Severe Atherosclerotic plaque
chest pain in a coronary artery

Muscle damage

Thrombus formation and
preventing blood flow
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Angina

Un attacco di angina non e un attacco di cuore, e I'angina
e solitamente controllata da farmaci ma puo evolversi in
una condizione piu seria. L'angina & causata da un
accumulo di placca di colesterolo sul rivestimento
dell'arteria coronaria o da un collasso della parete
arteriosa, che impedisce al sangue di fluire liberamente al

cuore. Un attacco pud spesso accadere dopo uno sforzo
fisico o per lo stress. | farmaci rilassano le pareti dei vasi
sanguigni per permettere al sangue di fluire.

Sintomi
All'inizio sembrera un infarto. Il paziente provera debolezza improvvisa, ansia e paura, e ci
saranno riscontri di stress o attivita fisica.

Trattamento

Posizionare il paziente nello stesso modo che si usa per i pazienti con infarto. Individuare e
assicurarsi che prenda i suoi farmaci. Di solito con i medicinali e il riposo, il dolore si allevia.
In caso contrario, o se si tratta del suo primo attacco, avvertire I'EMS.

Fattori di Rischio Controllabili

Ci sono molte cose che possono aumentare il rischio di malattie cardiache. Alcune di esse
sono controllabili e altre no. | fattori includono: fumo di sigaretta, pressione alta, obesita,
mancanza di esercizio fisico, alti livelli di colesterolo nel sangue, diabete incontrollato, dieta
ricca di grassi ed elevati livelli di stress.

Segni e Sintomi
e Dolore al torace
e Pressione, tensione che dura piu di due minuti
e Nausea
e Sudorazione, mancanza di respiro
e Negazione
e Sensazione di debolezza

Fattori di Rischio Incontrollabili
Etnia, ereditarieta, sesso ed eta.

Le donne presentano maggiormente respiro corto, estrema stanchezza o sintomi simili
all'influenza. Circa un terzo delle donne non prova dolore al petto.

Trattamento
Riconoscere i segni di un infarto e attivare I'EMS chiamando il 112.
e Se possibile, mettere il paziente in posizione "W" con la testa e le gambe sollevate
¢ Non dare niente da mangiare o da bere
e Mantenere il paziente calmo e tranquillo
e Prepararsiin caso di arresto cardiaco
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CPR negli Adulti

La CPR sugli adulti viene eseguita dopo aver verificato la reattivita del paziente e controllato
la respirazione per un massimo di 10 secondi. Se il paziente non respira, attivare I'EMS,
eseguire 30 compressioni ad una velocita di 100-120 compressioni al minuto ad una
profondita di 5-6 cm al centro del torace. Le compressioni devono avere la stessa velocita
sulla spinta e sul rilascio e un intervallo regolare. || completo rinculo del torace & vitale per
permettere al cuore di riempirsi di sangue.

Queste 30 compressioni devono essere seguite da due insufflazioni tramite la respirazione
bocca a bocca. Prima di effettuare le insufflazioni, assicurarsi che le vie respiratorie siano
libere, inclinando la testa all’indietro, sollevando il mento e schiacciando la parte morbida
del naso. Poi sigillare la vostra bocca su quella del paziente e soffiare delicatamente per
circa un secondo, vedrete il torace alzarsi. | respiri possono essere erogati come bocca-naso
sigillando la bocca o bocca-tracheostomia se il paziente ha uno stoma nel collo.

Ripetere il ciclo fino all'arrivo di un defibrillatore AED o del’lEMS. Non perdete tempo tra le
compressioni e le insufflazioni. Deve esserci solo una pausa di 5-10 secondi nel dare le
compressioni con un massimo di 10 secondi per evitare ritardi nelle compressioni. E vitale
mantenere il sangue ricco di ossigeno che pompa lungo il corpo, ecco perché le
compressioni sono cosi importanti.

Passaggio della CPR a un Secondo Soccorritore

La CPR puo essere estenuante e puo diventare meno efficace man mano che si e piu stanchi.
Quando possibile, € meglio condividere il lavoro con un altro soccorritore. Non € importante
che l'altra persona sia addestrata alla CPR, perché si pud dirle cosa fare. Il soccorritore dice
all'altra persona cosa fare mentre fa le compressioni toraciche e poi, mentre fa le
insufflazioni, il secondo soccorritore si prepara. Al completamento delle insufflazioni, il
secondo soccorritore lo sostituisce.

L'ideale sarebbe fare il cambio ogni due minuti. Se si & stanchi e non c'e nessun altro,
considerare la possibilita di fare solo le compressioni toraciche per avere un riposo dalle
insufflazioni.

CPR con le sole Mani

La CPR solo con le mani aiuta a incoraggiare il coinvolgimento dei soccorritori non
professionisti che altrimenti non potrebbero aiutare. Molte persone sono riluttanti a fare
I'insufflazione e questo € uno dei motivi per cui le persone non eseguono la CPR. Con questa
nuova tecnica, il sangue circola nel corpo, ossigenando i tessuti e gli organi del corpo.

Il soccorritore esegue compressioni profonde di 5-6 cm a una velocita da 100 - 120
compressioni al minuto senza bisogno di effettuare insufflazioni. La CPR Hands-only evita la
paura di trasmissione di malattie eliminando la componente bocca a bocca della CPR.

Si consiglia comunque di fare cambio con un secondo soccorritore ogni due minuti per
assicurarsi che vengano effettuate le migliori compressioni possibili prima dell'arrivo del
defibrillatore AED o dell'EMS.

MANUALE PER LO STUDENTE
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Diagramma di Flusso di Primo Soccorso

Incosciente e non
respira
normalmente

Chiamareil 112 e
richiedere
un’ambulanza

30
Compressioni
Toraciche

2 Insufflazioni di
Soccorso

Continuare CPR 30:2

All’arrivo del
defibrillatore AED
attivarlo e seguire

le istruzioni
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CPR nei Bambini — Di eta compresa tra 1 anno e 18 anni

La CPR sui bambini € una cosa molto delicata e preoccupante
da pensare, figuriamoci se si deve fare. | bambini
normalmente hanno bisogno della CPR a causa di un
problema respiratorio piuttosto che di una sofferenza
cardiaca (cuore), che & piu comune negli adulti. Questo & il
motivo per cui prima diamo cinque insufflazioni di soccorso e ,’ 3 v‘(.;\ 5
poi 30 compressioni, seguite da altre due insufflazioni. Poi si g‘lﬁ - -
ripete 30:2 finché non si & sostituiti, fino all’arrivo dell'EMS,

finché il bambino mostra segni di recupero o si & troppo

stanchi per continuare.

Quando si fanno le insufflazioni, posizionare la bocca su quella del bambino e chiudere il
naso o usare uno schermo per il viso. Si deve soffiare delicatamente per circa un secondo,
per poter vedere il torace sollevarsi.

Per fare le 30 compressioni, mettere una mano al centro del torace e spingere verso il basso
almeno per un terzo della profondita del torace ad una velocita di 100 - 120 compressioni al
minuto. Se non si riesce a farlo, usare entrambe le mani. Un terzo & circa 5 cm per un
bambino.

Se possibile, mandare uno dei presenti a chiamare immediatamente I'EMS. Se si € soli, si
deve usare l'approccio "call fast" ed effettuare un minuto di CPR, poi telefonare.

CPR per Neonati — Di eta inferiore a 1 anno

La CPR per i neonati € anch’essa un’attivita molto delicata e pud creare preoccupazione
guando la si deve fare. | neonati, come i bambini, hanno generalmente bisogno della CPR
per un problema respiratorio. Prima fare cinque insufflazioni e poi 30 compressioni, seguite
da altre 2 insufflazioni. Poi ripetere questo ritmo 30:2 fino a quando non si e sostituiti, fino
all’arrivo dell'EMS, finché il bambino non mostra segni di recupero o non ci si sente troppo
stanchi per poter continuare.

Quando si fanno le insufflazioni, mettere la bocca sopra la bocca e il naso del bambino o
usare uno schermo per il viso. Soffiare delicatamente per circa un secondo e si vedra il
torace sollevarsi.

Per fare le compressioni, posizionare due dita al centro del torace e spingere verso il basso
per almeno un terzo della profondita del torace stesso. Fare 30 compressioni ad un ritmo di
100 - 120 compressioni al minuto. Un terzo corrisponde a circa 4 cm per un neonato.

Con un neonato, si puo essere in grado di trasportarlo con
cura per andare incontro al paramedico continuando a
praticare la CPR, anche se € meglio eseguire la CPR su una
superficie stabile.

Se c'eé una persona presente, mandarla a chiamare
immediatamente I'EMS. Se si € da soli, si deve usare
I'approccio "call fast" ed effettuare un minuto di CPR, poi
telefonare.

) MANUALE PER LO STUDENTE
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Diagramma di Flusso per CPR — Bambini (regole generali di Primo Soccorso)

Incosciente e non respira
normalmente

Chiamare il 112 e richiedere
un’ambulanza

Dare 5 Insufflazioni Iniziali

30 Compressioni al Torace

2 Insufflazioni

Continuare CPR 30:2

Non appena arriva il
defibrillatore AED, accenderlo
e seguire le istruzioni
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Diagramma di Flusso per CPR — Neonati (regole generali di Primo Soccorso)

Incosciente e non respira
normalmente

Chiamare il 112 e richiedere
un’ambulanza

Dare 5 Insufflazioni Iniziali

30 Compressioni al Torace

2 Insufflazioni

Continuare CPR 30:2
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Annegamento

Non si inala molta acqua nella maggior parte dei casi di annegamento. L'acqua ingerita viene
generalmente inghiottita e spesso vomitata quando avviene la rianimazione.

Assicurarsi che la scena sia sicura. Usare l'approccio "call fast" e fare un minuto di CPR prima
di andare a cercare aiuto se si & soli.

Fare cinque insufflazioni prima di iniziare le compressioni toraciche. Questo perché la
persona non sta respirando a causa di un problema respiratorio e non per un problema
cardiaco.

La CPR in caso di annegamento puo0 avere piu esiti favorevoli rispetto ad un arresto cardiaco improvviso.

L'annegamento secondario & un problema che puo verificarsi ore dopo un annegamento o
un caso molto prossimo all’annegamento, quindi si deve sempre richiedere una consulenza

medica professionale.

Tassi di Sopravvivenza all'Arresto Cardiaco

Sono stati pubblicati alcuni dati sulla CPR da Zoll Medical. Quando si verifica un arresto
cardiaco, solo la meta delle vittime avra bisogno di uno shock. L'altra meta richiedera una
rianimazione cardiopolmonare (CPR) di elevata qualita. Un dato generale € che per ogni
minuto di ritardo nell'arrivo dell’AED, le possibilita di sopravvivenza del paziente
diminuiscono del 10%. Questo dato si riferisce a casi in cui nessuno esegue la CPR.

Se viene eseguita una CPR efficace, le possibilita di gra-u
sopravvivenza diminuiscono solo del 3-4% al minuto.
Per chiarire questi dati, si presuppone che la persona
abbia il 100% di possibilita di sopravvivenza al

momento dell'arresto cardiaco improvviso.

Questi dati sottolineano che una CPR efficace e
tempestiva & fondamentale per le possibilita di

sopravvivenza del paziente. In quanto tale, diventa
essenziale una formazione efficace su queste abilita.

.ProTrainings.uf’ MANUALE PER LO STUDENTE




20

Perché abbiamo bisogno di unita AED e perché sono importanti?

Gli sforzi per la CPR di un primo soccorritore sono il passo piu importante per salvare la vita
di un paziente. Tuttavia, quando la CPR tradizionale non riesce a mantenere in vita il
paziente, un'unita AED assumera un’importanza enorme, mentre si aspetta l'arrivo dell'EMS.

L'uso precoce di un'unita AED salva la vita perché interrompe le contrazioni anomale del
cuore (VF, Ventricular Fibrillation), spesso riportando il battito cardiaco ad un ritmo
normale.

Le unita AED sono incredibilmente efficaci e molto facili da usare perché forniscono
suggerimenti vocali che dicono al primo soccorritore cosa fare e quando. Tuttavia, la
formazione dei primi soccorritori nell'uso delle unita AED puo aumentare significativamente
le possibilita di sopravvivenza di un paziente attraverso un uso sicuro e competente
dell'attrezzatura.

L'unico problema delle unita AED e che non ce ne sono abbastanza. Il loro costo spesso
dissuade le aziende dal comprarli, ma ci0o sta cambiando e sempre piu unita vengono
collocate dove sono necessarie.

Tassi di Sopravvivenza quando arriva I’AED

Per ogni minuto che l'unita AED impiega ad arrivare, le possibilita di sopravvivenza del
paziente diminuiscono del 10%. L'obiettivo € quello di far arrivare I'unita AED al paziente
entro quattro minuti, ma non & sempre possibile se non ce n'é una gia in loco.

E fondamentale chiedere se vi sia un'unitd AED quando si chiama per chiedere aiuto, in
modo che qualcuno possa verificare se ve ne sia una che potrebbe arrivare prima dell'EMS.

Minuti Trascorsi

r r

60% 20%
probabilita probabilita
di successo di successo
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Dove si possono trovare le unita AED?

Le unita AED si trovano in molti luoghi, quindi & necessario chiedere e guardarsi in giro.
Alcuni luoghi di lavoro possiedono unita AED e di solito si trovano in una posizione centrale.
Li troverete anche in luoghi pubblici, come aeroporti, stazioni ferroviarie, studi medici,
dentisti, centri commerciali o club sportivi.

\

Quando si ha a che fare con un arresto cardiaco, oltre a chiamare aiuto € necessario
chiedere se ci sia un'unita AED, perché qualcuno potrebbe sapere dove si trovi e il tempo &
fondamentale in queste situazioni.

Date un'occhiata in giro quando siete fuori e sarete sorpresi da quante unita AED ci siano.

[ -

-

% 2 g HEARTSTART
S -

Cartello Universale per I’AED

C'e un cartello universale per un'unita AED e puo
essere trovato ovunque vi sia un'unita AED.

Il cartello puo essere collocato sulla scatola del’AED o

sopra di essa, in modo da essere facilmente visibile da ”
lontano. v

Questo cartello € anche usato per indirizzarti all'unita

AED piu vicina. Defibri”ator
Heart Restarter
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Differenti tipi di AED
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Soffocamento

Soffocamento di un Soggetto Cosciente

Ostruzione lieve delle vie respiratorie — il paziente
puo ancora respirare.

Ostruzione grave delle vie respiratorie — I'aria non puo
entrare o uscire dai polmoni, il paziente non pud
respirare.

Chiedere: "Sta soffocando?". Se una persona non ¢ in
grado di respirare o parlare, trattare il paziente come
segue. Se riesce a parlare o a tossire, lasciatelo

continuare fino a quando non elimina l'ostruzione o non
ritenete necessario chiamare I'EMS

Trattamento
Attivare 'EMS.

Per Adulti e Bambini

Mettersi dietro la vittima con un piede tra i suoi piedi e I'altro
piede dietro di sé.

Dare cinque colpi a mano piatta tra le scapole del paziente.
Posizionare il lato piatto del pugno appena sopra I'ombelico del
paziente. Afferrare il retro del pugno con l'altra mano e tirare
verso l'interno e verso l'alto.

Continuare con i colpi sulla schiena e le spinte (compressioni)
addominali fino a quando l'oggetto non viene rimosso o il
paziente diventa incosciente. Nel caso in cui il paziente perda
conoscenza, si dovra eseguire la CPR.

Consigliare al paziente di cercare assistenza medica

successivamente, anche se l'oggetto & stato rimosso con

SUcCcesso.

Neonato

Somministrare cinque colpi alla schiena e spinte al

torace usando due dita, fino a quando l'ostruzione

S Y viene rimossa o il paziente perde conoscenza.
-,
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Soffocamento di un Soggetto Incosciente

Cio accade quando qualcuno é:

e |ncosciente

e Nessun segno vitale

e Assenza di respirazione

e |l paziente potrebbe essere collassato dopo che gli sono stati somministrati i colpi
dorsali e le spinte addominali

Trattamento
Attivare 'EMS se non e stato ancora fatto. Se si sa che il paziente non respira, iniziare la
CPR.

Fare 30 compressioni toraciche come per la CPR, 100 - 120 compressioni al minuto, 5-6 cm
di profondita.

Controllare la bocca per cercare un corpo estraneo. Se vi € qualcosa di ben visibile,
toglierlo con un dito.
Non muovere le dita alla cieca

Provare due insufflazioni - se la prima insufflazione non fa sollevare il torace, riposizionare la
testa e tentare nuovamente l'insufflazione. Se il torace ancora non si alza, ripetere il ciclo di
compressioni, il controllo della presenza di un corpo estraneo e le insufflazioni finché il
torace non si alza.

Quando il torace si solleva grazie alle insufflazioni, continuare con cicli di 30 compressioni e
due insufflazioni fino a quando il personale EMS o un'altra persona qualificata vi sostituisce,
i segni vitali sono evidenti, la scena diventa insicura, ’AED diventa disponibile o si & troppo
sfiniti per continuare.
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Tipi di Emorragie

Ci sono diversi tipi di emorragie e nel prossimo modulo verra esaminata il controllo delle
emorragie gravi.

| quattro principali tipi di emorragia sono:

1. Capillare

2. Venosa

3. Arteriosa

4. Interna
Il cuore pompa il sangue da un lato nei polmoni e poi viene risucchiato dai polmoni nell'altro
lato del cuore dove viene pompato attraverso le arterie agli organi e ai capillari del nostro
corpo. Il sangue ritorna poi al cuore attraverso il sistema venoso e le vene.

| tipi di emorragia possono essere facilmente identificati dal colore e dal modo in cui il
sangue fuoriesce dal corpo.

Emorragia Capillare —¢ I'emorragia meno grave ed e quella in cui il sangue esce attraverso la
pelle da un piccolo taglio o escoriazione. L'emorragia capillare di solito si ferma con un
piccolo o nessuno sforzo e pud essere facilmente controllata pulendo la ferita e applicando
una garza o un cerotto, se necessario.

Emorragia Venosa — puo essere identificata da un flusso costante e non pulsante di sangue
rosso molto scuro. E rosso scuro perché ha un basso livello di ossigeno e sta tornando al
cuore, questa e un'emorragia grave.

Emorragia Arteriosa — questo ¢ il tipo
di emorragia piu grave. Il sangue &
rosso vivo e pulsa mentre esce dalla
pelle. E rosso vivo perché proviene dal
cuore e dai polmoni ed e ossigenato.

Emorragia Interna - questa puo
avvenire per vari motivi, tra cui
malattia e urti, e pud essere
identificata da lividi e segni di shock. Il
controllo  dell'emorragia  interna
richiedera l'intervento dellEMS e il
trattamento di primo soccorso € lo

stesso dello shock, che sara trattato
piu avanti.
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Controllo delle Emorragie Gravi

Se possibile, chiedere al paziente di applicare una pressione diretta sulla ferita mentre si
infilano i guanti. La pressione diretta ridurra la perdita di sangue e pud essere esercitata
manualmente o con un bendaggio a pressione.

Ispezionare la ferita e cercare il punto esatto da cui proviene I'emorragia e attivare I'EMS.

Usare la pressione diretta, applicando un tampone di garza o una fasciatura a pressione.
Iniziare dal punto piu lontano dal cuore, bendare verso il cuore.

Se il sangue filtra attraverso la prima medicazione, rimuoverla e applicarne una nuova,
assicurandosi che la pressione sia applicata accuratamente sul punto di sanguinamento.

Usare il proprio metro di giudizio: se c'é solo una piccola quantita di sangue che passa
attraverso, potrebbe non essere necessario rimuovere la medicazione.

Posizionare gli arti feriti in un'imbracatura di elevazione per ridurre ulteriormente
I'emorragia e far riposare I'arto.

| punti di compressione sono quelli in cui si preme l'arteria
guando passa sopra l'osso. L'uso dei punti di compressione era
Apply - . . N ' .

) prossure consigliato in passato perché puo rallentare I'emorragia, ma nelle
o

5(— indicazioni ERC del 2015, il loro uso non & raccomandato come

\ metodo efficace per controllare I'emorragia che mette in pericolo

3 la vita.
Femoral Apply
Artery Pressure
‘\ Un Laccio emostatico Tourniquet & una fascia che viene posta
| intorno a un arto per fermare tutto il flusso di sangue oltre quel
punto. E necessario un’ulteriore formazione sul suo utilizzo.
Indirect Pressure Points Le medicazioni emostatiche sono progettate per accelerare la

coagulazione nelle emorragie gravissime. E necessaria una
formazione supplementare sul loro uso.

Normal blood vessel

In tutti i casi di emorragia, monitorare il paziente per lo shock.
Far sedere o sdraiare il paziente.

Come Arrestare un’Emorragia
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Shock

Ci sono molti tipi di shock. Il primo e causato da una perdita di sangue o da un trauma, dove
o il sangue lascia il sistema circolatorio internamente o esternamente, o il sistema
circolatorio si ferma causando un accumulo di sangue nel sistema circolatorio. Con lo shock,
avviene una mancanza di ossigeno ai tessuti del corpo.

Segni e Sintomi
Irrequietezza, vertigini, confusione, pelle fredda e umida, ansia, tempo di riempimento

capillare prolungato e debolezza.

Un altro tipo di shock e quello in cui il corpo ha una reazione allergica a una sostanza che e
stata ingerita, iniettata o inalata e questo e chiamato shock anafilattico e sara trattato piu
tardi.

Trattamento

Il trattamento dello shock e semplice. Poiché non vi & abbastanza sangue nel sistema
circolatorio, si pud temporaneamente ribilanciare la quantita di sangue sollevando le gambe
della persona di 15-30 cm per permettere al sangue di ritornare alle parti vitali del corpo.

e Assicurarsi che il paziente sia comodo
e Sollevare le gambe di 15-30 cm
e Attivare I'EMS

Non sollevare mai le gambe se si sospetta una lesione spinale o altri danni agli arti

Shock Ipovolemico avviene quando non c'é abbastanza sangue in circolazione nel sistema
circolatorio del corpo. Questo puo essere il risultato di un‘emorragia o di altri danni.

Shock Neurogeno accade quando il corpo non ha il controllo del sistema circolatorio.
Shock cardiogeno avviena quando il cuore &€ mal funzionante.

Svenimento

Lo svenimento e una forma lieve di shock e spesso non e considerato abbastanza grave da
attivare I'EMS. Lo svenimento si verifica a causa di una mancanza di ossigeno al cervello e di
un calo della pressione sanguigna.

Mentre di per sé questi non sono eventi gravi, la loro causa scatenante puo esserlo; quindi,
si deve avvertire I'EMS quando qualcuno sviene. Le persone possono svenire per una serie di
ragioni come un colpo di calore, lo stress emotivo o la gravidanza, cosi come condizioni piu
gravi quali I'epilessia, il diabete, I'anafilassi o altre patologie mediche gravi.

Quando qualcuno & svenuto, bisogna assicurarsi che respiri e che le vie respiratorie siano
aperte, e poi sollevare le gambe per aumentare la pressione del sangue negli organi vitali
del corpo. In caso di svenimento (indipendentemente dalla causa) & importante che il
paziente rimanga a terra fino all'arrivo dell'EMS. Farlo alzare in piedi causerebbe Ia
fuoriuscita del sangue dagli organi vitali del corpo, rischiando di provocare una situazione
piu grave.
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Valutazione delle Lesioni

La valutazione delle lesioni, deve essere eseguita quando qualcuno ha avuto un
incidente/infortunio e anche se alcune lesioni possono essere evidenti, altre lo sono meno.

Quindi, si deve fare un controllo dalla testa ai piedi per essere assolutamente sicuri di cosa
non vada nel paziente prima di trattarlo o eventualmente spostarlo.

E importante dire al paziente di non muoversi. Se si sospetta una lesione spinale non
muoverlo, attivare I'EMS e stabilizzare il collo e la testa (argomento del prossimo capitolo).

C'e un modo formale di eseguire una valutazione delle lesioni, ma nel mondo reale si pud
fare in modo leggermente diverso, quando, per esempio, ci sono segni evidenti che la
persona possa muovere gli arti e non sia gravemente ferita. Tuttavia, concentratevi su
guesto processo nella vostra mente per assicurarvi di non aver tralasciato nulla.

Nella maggior parte degli incidenti, il ruolo del primo soccorritore & semplicemente quello di
stabilizzare il paziente fino all'arrivo dell'EMS. In questi casi, si potrebbe non dover fare
guesta valutazione.

Verifica dalla Testa ai Piedi

Per capire cosa ci sia che non va in un paziente si puo fare un controllo dalla testa ai piedi. Si
deve lavorare lungo tutto il corpo per cercare i segni e, se possibile, i sintomi.

Testa - fontanelle, controllare se ci sono sangue e tagli, guardare gli occhi, i denti, sangue o
liquido dal naso o dalle orecchie, lividi intorno agli occhi e dietro le orecchie.

Collo - controllare se ci sono emorragie, distensione della vena giugulare, deviazione
tracheale, ferite aperte, e controllare le ossa del collo e le scapole.

Torace - controllare se vi siano ferite, respiro affannoso, possibili costole rotte.
Braccia - sanguinamento, lividi, deformita, ferite aperte, sensazione distale e movimento.
Addome - sanguinamento, indolenzimento addominale, lividi, tensione.

Bacino - sanguinamento, instabilita, se le gambe sembrano disallineate questo potrebbe indicare un bacino
fratturato.

Gambe - sanguinamento, lividi, deformita, ferite aperte, sensazione distale e movimento.

Prendere il tempo necessario e parlare con il paziente per tutto il tempo in cui si
esegue l'indagine, anche se si pensa che possa essere incosciente

MANUALE PER LO STUDENTE
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La Colonna Vertebrale e il Collo

La colonna vertebrale deve essere flessibile per permettere il movimento. Questo e il
motivo per cui non € composta da un unico osso solido ma da 33 vertebre separate, che
sono poste una sopra l'altra e sono collegate da un sistema di muscoli e legamenti.

Per mantenere un centro di gravita stabile, i muscoli della schiena dovrebbero essere forti in
modo da poter agire da contrappeso, e dovrebbero essere in grado di contrarsi per
compensare i movimenti del corpo.

Si deve mantenere quotidianamente una buona postura per prevenire il mal di schiena.

Le 33 vertebre che formano la colonna vertebrale umana sono: AQL

e 7 vertebre cervicali

e 12 vertebre toraciche

e 5vertebre lombari

e 5 vertebre sacrali (fuse insieme che collegano la
colonna vertebrale alle ossa dell'anca)

e 4 vertebre del coccige (fuse insieme, forniscono
I'attacco per i legamenti e i muscoli del
pavimento pelvico)

Solo le 24 ossa superiori sono mobili e sono separate da
23 dischi intervertebrali.

Guardando frontalmente le vertebre, esse sono
perfettamente allineate in verticale. Tuttavia, da una
vista laterale I'allineamento & curvo. La zona superiore
(cervicale) e quella inferiore (lombare) sono curvate
all'indietro. Cio viene chiamato lordosi (lordosi cervicale
o lombare). L'area centrale & curvata in avanti e viene
chiamata cifosi dorsale.

Questa struttura permette alla colonna vertebrale di essere molto resistente al peso
verticale, poiché le sue curve permettono la flessibilita. Se il peso € notevole, la curva
spinale puo aumentare temporaneamente, ammortizzando la pressione esercitata sulle
vertebre. Ecco perché il trasporto del peso sulla testa € una pratica tradizionale in alcuni
paesi. Portando il peso in questo modo, il centro di gravita € mantenuto sull'asse spinale e i
muscoli della schiena sono risparmiati dalla maggior parte dello sforzo.

Il midollo spinale & la principale via di comunicazione tra il cervello e il resto del corpo. E una
struttura lunga e fragile, simile a un tubo, che si estende verso il basso dalla base del
cervello. Il midollo e protetto dalle ossa posteriori (vertebre) della colonna vertebrale. Le
vertebre sono separate e ammortizzate da dischi di cartilagine.

MANUALE PER LO STUDENTE
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Gestione delle Lesioni Spinali

Precauzioni spinali
o Cervical
Sospetto di lesioni spinali in caso di:
e Incidenti con veicoli a motore
¢ Incidenti pedone-veicolo
e Cadute
e Trauma da impatto .
) ) ) Thoracic
e Incidenti subacquei
e Qualsiasi trauma che lasci il paziente incosciente.
Una delle paure nel prestare il primo soccorso e -
forse quella di fare piu danni al paziente. Con le
lesioni spinali questo pud accadere se non si Lumbar
seguono alcune regole di base. La colonna

vertebrale stessa contiene il midollo spinale, a cui il

Sacrum

cervello invia tutti i messaggi per controllare I'intero
corpo. Coccyx

Quando viene danneggiato, il midollo spinale non puod essere ripristinato e, a seconda del

punto in cui viene danneggiato, influenzera il livello di paralisi che si verifichera.

Danneggiare il midollo spinale nella regione lombare inferiore della schiena puo portare alla

perdita dell'uso delle gambe, e un danno nella parte superiore della colonna vertebrale puo

portare alla perdita di controllo dei sistemi vitali come la respirazione.

Se si sospetta una lesione spinale ma é necessario mettere il paziente in posizione
laterale di sicurezza perché non é possibile mantenere le vie aeree aperte, cercare di
mantenere la colonna vertebrale dritta.

e Sesiedasoli, usare la posizione laterale di sicurezza insegnata in precedenza

e Se si puo usufruire di un aiutante, uno dei due tiene ferma la testa mentre I’altro gira
il paziente

e Sesiein quattro, usareil log rolling

Puo darsi che la persona non abbia alcun danno serio alla schiena, ma e meglio essere
sicuri piuttosto di farle ulteriori danni. C'e solo un posto che puo determinare |'effettivo
danno spinale ed & I'ospedale, quindi quando arrivera 'EMS usera estrema cautela,
lasciandolo nella stessa posizione, dove possibile, per trasportarlo in ospedale.

Trattamento

e Attivare 'EMS

e Non spostare il paziente (a meno che non ci sia pericolo di vita)
e Mantenere la stabilizzazione spinale

e Verifica degli ABC
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Lesioni alla Testa

Le lesioni alla testa possono verificarsi molto facilmente tramite un colpo alla testa, una
caduta o un incidente d'auto. Si pud danneggiare il cervello anche cadendo e atterrando in
piedi, poiché I'impatto puo trasferirsi su per il corpo e danneggiare la base del cervello.

Ci sono diversi tipi di lesioni alla testa:
Commozione cerebrale - quando il cervello viene scosso

Compressione cerebrale - quando c'eé pressione sul cervello causata da gonfiore o
emorragia, fratture dovute alla forza diretta o indiretta

Frattura — quando il cranio & incrinato
| pazienti con lesioni alla testa non sempre perdono coscienza, anche se pudo comunemente accadere.

Segni e Sintomi
Segni e sintomi di una lesione alla testa possono includere sangue che esce dalle orecchie e

dal naso, nausea, malessere, vertigini, confusione, cambiamento di personalita, difficolta nel
parlare, mal di testa e dolore.

| traumi alla testa devono essere controllati da professionisti medici, quindi il lavoro di
primo soccorritore € quello di monitorare I'ABC del paziente e trattare le emorragie gravi.

Trattamento
e Riconoscere e attivare 'EMS
e Stabilizzare manualmente la testa e la colonna vertebrale
e Controllare e correggere I’ABC

Cercare di far sdraiare il paziente e mantenere le vie respiratorie aperte, se possibile,
sostenere la testa e il collo in caso di lesioni spinali.

Una scala di valutazione riconosciuta per valutare se qualcuno sia incosciente ¢ la scala AVPU:
A - Alert (Vigile)— & vigile?

V - Voice (Voce)- risponde a voce?

P - Pain (Dolore)- risponde al dolore?

U — Unresponsive (Incosciente) — il paziente & incosciente

Un'emorragia cerebrale &€ un'emorragia all'interno o intorno al cervello, che puo essere
causata da una lesione cerebrale traumatica (TBI) o avvenire spontaneamente a causa della
rottura di un aneurisma, che & una forma di ictus, noto anche come ictus emorragico.

MANUALE PER LO STUDENTE
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Lobi del Cervello

Lateral view Superior view

. _ Anterior
Anterior Posterior

. Frontal lobe
Posterior
. Parietal lobe
- Left Right
- Occipital lobe 9
. Temporal lobe
Brain
Parietal bone
Frontal bone— ———— Occipital bone

Lacrimal bone

Zygomatic bone \
Sphenoid bone

Maxilla Mandible
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Fratture Ossee

Le fratture ossee oppure ossa con sospetto di —

. . “y «
frattura devono essere immobilizzate e cio non EFIPLYSIS _ Poin b

- e

significa sempre dover applicare una fasciatura. ,-,(_g_',‘f".r";"{"—~Spongy bone

Quando si applica una medicazione, bisogna fare

attenzione a non muovere l'arto. Si pud usare  METAPHYSIS A4
una rivista piegata come stecca di fortuna o una | \SRamgy  FRedbone marow
stecca apposita. Legare la stecca su entrambi i < | Medullary cavity

lati della frattura e mettere l'arto in ‘
< Yellow bone marrow
[

un'imbracatura bassa, non in un'imbracatura in |
|
%)

elevazione. ~}+— Compact bone
DIAPHYSIS
Per una spalla lussata si pud mettere il braccio in ,
1
[ H 1 \
un'imbracatura bassa e usare un'altra | ~— Periosteum
. . \
imbracatura, fatta con una lunga benda, sopra il |
. . . . f
braccio e intorno al corpo per impedire al — |
braccio di muoversi. METAPHYSIS i
Blood vessel
. EPIPHYSIS .
Le dita possono essere steccate usando una « Cartilage

penna o un righello, o fissate al dito vicino. Le
gambe fratturate non devono essere toccate e si
deve attivare I'EMS.

e Le fratture sono rotture nelle ossa

e Le fratture chiuse o fratture sono quelle in cui I'osso € completamente rotto

e Le fratture esposte sono quelle in cui I'osso perfora la pelle

e Le fratture complesse sono quelle in cui si & verificato anche un danno ai nervi
e Le lussazioni sono quelle in cui un'articolazione si stacca

Tipi di Fratture Ossee

4 4 . o P M A
12
A % e V 4 W % o
da
Transverse Linear Oblique, Oblique, Spiral Greenstick Comminuted

nondisplaced  displaced
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Lesioni dei Tessuti Molli

| legamenti tengono insieme le articolazioni e i tendini attaccano i muscoli all'osso. Lo
stiramento € una lesione ai muscoli e ai tendini. La distorsione & una lesione dei legamenti
che circondano un'articolazione.

Tutti vengono trattati allo stesso modo e il modo da ricordare ¢ il
I’acronimo RICE

R - Rest (Riposo) - Mettere a riposo I'arto
I - Ice (Ghiaccio) - Applicare del ghiaccio per ridurre il gonfiore

C - Comfortable (Comfort) — Comfort e sostegno alla parte ferita

E - Elevate (Elevazione) - Sollevare I'arto per ridurre il gonfiore

Considerare il meccanismo che ha causato la lesione,
cercare deformita, ferite aperte, dolenzia, gonfiore,
scolorimento, lividi e perdita di movimento.

Stabilizzare e immobilizzare le fratture nella posizione trovata.

Coprire qualsiasi ferita aperta con medicazioni asciutte
e pulite, ma non fare pressione su possibili fratture. Ci
sono molti impacchi di ghiaccio disponibili, alcuni si
devono rompere semplicemente al centro e forniscono
ghiaccio istantaneo, altri sono impacchi di gel e si

mettono nel congelatore.

Distorsione Laterale della Caviglia

Grade | Grade il Grade il

Normal sprain sprain sprain
Stretching, Larger, but Complete
small tears incomplete tear

tear

. Anterior talofibular ligament

Calcaneofibular ligament
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Altre Lesioni

Tipi di lesioni
e Lacerazione
e Taglio
e Puntura - quando c'e un foro nel corpo
e Contusione - livido
e Morso - quando un animale o un insetto perfora la pelle
e Trauma penetrante - quando l'oggetto passa attraverso ed esce dall'altra parte
e Amputazione - quando una parte del corpo viene tagliata dal resto del corpo

e Sguantamento (degloving) - quando tutta la pelle di un’area si stacca dal corpo
Per la medicazione di una lesione, iniziare dalla parte piti lontana dal cuore se su braccia e gambe.

Per controllare se vi sia una circolazione normale, dopo aver applicato la medicazione usare
il test di riempimento capillare. Stringere la punta delle dita per cinque secondi, la
punta/letto dell'unghia dovrebbe diventare bianca, rilasciare la pressione e il colore
dovrebbe tornare in cinque secondi - esso pud essere eseguito su qualsiasi parte della pelle.

Ferite e Sanguinamento

Sollevare quando possibile, applicare una pressione diretta usando un bendaggio a
pressione o un tampone di garza, aggiungere altra imbottitura se necessario. Attivare I'EMS
se € presente una grave emorragia. Se la ferita appare contaminata, irrigare con acqua
pulita o sterile. Ferite minori - pulire e applicare la medicazione.

Sanguinamenti dal Naso (Epistassi)
Stringere il naso, inclinare la testa in avanti e applicare un impacco freddo sul ponte del naso.

MANUALE PER LO STUDENTE
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Altre Lesioni

Eviscerazione (sventramento)

Attivare I'EMS, coprire con una medicazione umida sterile o pulita. Non tentare di spingere
I'intestino o gli organi al loro posto. Tenere il paziente al caldo, curare lo shock, controllare e
correggere |'ABC.

Amputazione

Attivare I'EMS, controllare I'emorragia con pressione diretta, immobilizzare I'amputazione
parziale con una medicazione voluminosa. Se si riesce a trovare la parte amputata,
avvolgerla in una medicazione pulita o sterile e metterla in un sacchetto di plastica. Mettere
il sacchetto in un contenitore di ghiaccio e acqua. Curare lo shock, controllare e correggere
I'ABC. Non immergere la parte amputata nell'acqua o lasciarla congelare mettendola
direttamente sul ghiaccio.

Emergenze Dentali

Per le emorragie, applica un pezzo di garza inumidita con
pressione diretta sulla zona fino a quando I'emorragia si
ferma. Fare attenzione a non bloccare le vie respiratorie o
causare un pericolo di soffocamento. Se i denti sono
caduti, evitare di maneggiarli alla radice, sciacquare con
acqua e conservare nel latte. Applicare un impacco freddo
all'esterno della bocca, sulla guancia o vicino alla ferita,
per mantenere il gonfiore e alleviare il dolore. Se ci sono
condizioni di pericolo di vita, come difficolta di
respirazione, shock o grave emorragia, chiamare il 112 e
fornire le cure appropriate. Altrimenti cercare un
trattamento medico e consultare un dentista il prima
possibile.

Escoriazione

Quando la pelle e leggermente danneggiata e richiede una
cura minima, pulire la ferita con acqua e coprire con un
tampone di garza, se necessario per proteggere la ferita.
Un'escoriazione guarisce molto rapidamente e a volte
sembra peggiore di quello che é.

Piccoli tagli e cerotti

Per piccoli tagli e vesciche, I'area puo essere coperta con

un cerotto. Cercare di evitare che la parte sterile entri in

contatto con qualsiasi cosa che possa contaminarla. R
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Lesioni Addominali

Molte sono le cause che provocano emergenze addominali. Queste possono includere, ma non sono
limitate a, emorragia interna, appendicite, ostruzione intestinale, ecc.

Riconoscere e attivare I'EMS, curare lo shock, controllare e correggere I'ABC.

Lesioni da Schiacciamento

La regola generale e di lasciare I'oggetto al suo posto se non & possibile rimuoverlo entro 15
minuti dal verificarsi della lesione. L'accumulo di tossine puo essere controllato meglio
dall'EMS.

Oggetti Incastrati/Penetrati

La regola principale & quella di non rimuovere un oggetto, perché farebbe piu danni ed
esporrebbe la ferita. Usare delle medicazioni per imbottire entrambi i lati dell'oggetto, ma
fare attenzione a non applicare alcuna pressione sull'oggetto inserito nel corpo. Pud essere
meglio non fare nulla se non vi & un problema di emorragia grave.

Sguantamento (degloving)

Quando la pelle viene tirata via. Puo verificarsi in diversi incidenti, da gravi ustioni, a un arto
che si incastra e rimuovendolo si stacca la pelle. Bisogna fare attenzione perché l'infezione
puo entrare facilmente ed € molto difficile da trattare. Spesso si verifica lo shock.

Emorragia Interna

Il primo soccorritore non puo arrestarla, ma puo trattare lo shock e rassicurare il paziente.
Stendere il paziente con le gambe sollevate di 15-30 cm per permettere al sangue di fluire
agli organi vitali.

Lesione al Torace

Le costole rotte o anche incrinate sono molto dolorose. In alcuni casi, le lesioni al torace
possono causare problemi quali polmoni collassati o perforati, che possono mettere in
pericolo la vita e il paziente puo peggiorare molto rapidamente poiché i livelli di ossigeno si
riducono a livelli pericolosi.

Le costole rotte in alcuni casi possono perforare la pelle o ferire i polmoni. Se vengono
danneggiati i polmoni, il liquido puo fuoriuscire nella cavita toracica.

Il sangue rappreso potrebbe indicare un problema ai polmoni. Se il polmone e perforato, si
puo sentire l'aria passare attraverso la ferita e il sangue sara rosso vivo. Ferite al torace
come questa devono essere lasciate aperte e senza medicazione (Linee guida ERC2015).
Quando i polmoni non funzionano correttamente, il corpo e privato dall’ossigeno e cid causa
I'ipossia.

Torace Fluttuante
Quando le costole si fratturano in molti punti e sembra che il torace galleggi. Cercare di non
muovere il paziente in attesa dell'EMS.

Pneumotorace
Quando il polmone collassa. Molto doloroso e difficolta respiratorie. Attendere I'EMS.
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Ustioni
Ustioni Superficiali

Dolore, pelle arrossata, gonfiore

Ustioni a Spessore Parziale

Dolore, vesciche, pelle bianca o arrossata, perdita di
fluidi corporei dall’area dell'ustione.

Ustioni a Tutto Spessore

Dolore minimo nell’area dell'ustione, pelle
multicolore (nero/bianco/grigio/rosso), grave
perdita di liquidi corporei.

Trattamento

e Arrestare la bruciatura raffreddandola con acqua corrente fredda per un minimo di

20 minuti, il prima possibile.

e Utilizzare una medicazione per ustioni in gel, se disponibile

e Usare la pellicola trasparente o la pellicola
per la medicazione delle ustioni stendendola
sopra l'ustione, non avvolgere la parte lesa
per evitare danni dovuti al gonfiore

Ustioni da Sostanze Chimiche
e Sciacquare con acqua
e Attivare I'EMS in caso di condizioni gravi

Per tutte le ustioni a tutto spessore,
attivare immediatamente I'EMS

Ustioni da Elettricita

e Assicurarsi che la scena sia sicura
e Cercare le bruciature di entrata e di uscita
e Cura dello shock

o
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Diagramma di Lund (valutazione della percentuale di estensione delle ustioni pediatriche)

Relative percentages
affected by growth

Area
Age (years)| A B C
0 9% 2% 2%
1% 1 8% 3% 2%
5 8% 4 2%

10 5% 4% 3
15 4% 4% 3%
Adult 3% 4% 3%

1%

A =2 of head
B = %2 of one thigh
C =% of one leg

Gli strati della Pelle Umana

Melanocyte
Stratum corneum y

Stratum - Epidermis

lucidum

N

Stratum / >\\ S

granulosum

. Dermis

Stratum - Hypodermis

spinosum

Basal layer

o
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Lesioni all’Occhio

Ustioni
e Spostare il paziente dalla causa della lesione
e Bendare entrambi gli occhi

Sostanze Chimiche

e Sciacquare con acqua tiepida lontano
dall'occhio non colpito

e Bendare entrambi gli occhi

e Rassicurare il paziente e stare con lui quando
possibile

Corpo Estraneo
e Non rimuovere il corpo estraneo
e Bendare l'oggetto in posizione facendo attenzione a non premerlo ulteriormente nell'occhio
e Usare una tazza o un oggetto simile, bendare in posizione e coprire entrambi gli occhi

Attivare I'EMS se le condizioni sono gravi. Cercare un’assistenza medica professionale per
tutte le forme di lesioni agli occhi.

| pazienti che indossano lenti a contatto potrebbero doverle rimuovere. Si bendano
entrambi gli occhi per evitare ulteriori lesioni, perché entrambi gli occhi si muovono insieme
anche se uno e coperto o chiuso.

Vista Laterale dell’Occhio Destro

Orbital bone
Superior oblique /

Levator palpebrae

superioris muscle
(cut)

Superior rectus

Medial rectus

Cornea

I, |

Optic nerve

Eyelid
Lateral rectus
(cut)

Inferior rectus

Inferior oblique
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Avvelenamento

In primo luogo, assicurarsi che il veleno che ha fatto male al paziente non possa fare male
anche a voi. E importante identificare il veleno e, se possibile, ottenere le schede COSHH per
il veleno. | veleni possono essere ingeriti, inalati, iniettati, instillati e assorbiti (attraverso la
pelle).

Ci sono due tipi principali di avvelenamento:
1. Iltipo in cui € meglio provocare il vomito - come I'avvelenamento causato
dall'ingestione di compresse
2. lltipoin cui &€ meglio lasciare il veleno nello stomaco - come il veleno che potrebbe
essere corrosivo se mescolato al vomito e causare gravi problemi respiratori

Segni e Sintomi
e Stato di coscienza alterato
e Sensazione di bruciore al petto e alla gola
e Sudorazione eccessiva
e Difficolta di respirazione
e Nausea e vomito
e Allucinazioni
e Mal ditesta
e Bruciature/macchie intorno alla bocca

e Gravi crampi addominali

Trattamento
Attivare I'EMS e chiamare il Centro Antiveleni — seguire le loro istruzioni.

ProTrainings.uk MANUALE PER LO STUDENTE




43

Morsi e Punture

Firstly, with a bite or sting, is what hurt them going to hurt you? In primo luogo, in caso di morsi o punture,
cio che ha fatto male al paziente fara male anche a voi?

Molti soccorritori hanno finito per farsi male perché non
hanno controllato che la zona fosse sicura.

Morsi

Possono essere causati da animali, compresi gli esseri
umani. Ricordare I'ABC, controllare se vi € un'emorragia
grave che puo diventare un problema. Trattare i tagli

usando il metodo migliore precedentemente descritto.

Punture

Per alcune punture, fare attenzione a non lasciare il pungiglione o una parte di esso nel
corpo. Usare una carta di credito per raschiare il pungiglione piuttosto che una pinzetta,
perché se lo si stringe puo iniettare ancora pil tossina nel corpo.

Le punture possono mettere in pericolo la vita - se il paziente ha una grave reazione allergica

Oggetti Incastrati/Penetrati

La regola principale & quella di non rimuovere un oggetto incastrato nel corpo. Farlo
potrebbe causare ulteriori danni, esporre la ferita e aumentare la perdita di sangue. Sara
spaventoso per il paziente e per il primo soccorritore, ma bisogna provare a seguire alcuni
passi fondamentali.

Usare delle medicazioni per imbottire entrambi i lati dell'oggetto, ma fare attenzione a non
applicare alcuna pressione sull'oggetto nel corpo. La cosa migliore potrebbe essere quella di
non fare nulla, sempre che non ci sia un problema di emorragia grave.

Si pud usare un'imbragatura fatta a ciambella, usandola per andare attorno all'oggetto.
Tuttavia, le imbragature nella maggior parte dei kit di primo soccorso non sono adatte a
questo scopo.

Se non si puo applicare una pressione sulla ferita, allora considerare di usare una pressione
indiretta sui punti di pressione. Parlare con il paziente per tutto il tempo.
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Reazioni Allergiche

Il corpo pud subire varie reazioni a punture, sostanze chimiche, cibo o gas.

Nella maggior parte dei casi la reazione e lieve, anche se
sgradevole. Per esempio, se un'ape vi punge sulla mano,
la mano vi fa male e si gonfia. Chi soffre di una reazione
allergica o shock anafilattico, potrebbe avere una
reazione violenta, con grave ansia, pelle arrossata a
chiazze soprattutto intorno al collo e al viso, gonfiore
della bocca, della lingua, del viso e del collo, e un battito
cardiaco accelerato.

Quando la reazione diventa piu grave, il paziente potrebbe avere difficolta respiratorie e, in
alcuni casi, un arresto respiratorio.

Le sostanze alimentari come le arachidi causano comunemente reazioni allergiche nei
bambini e negli adulti. Anche una piccolissima traccia di noccioline puo causare al paziente
una reazione anafilattica che si manifesta molto rapidamente. Se cid accade & necessario
attivare immediatamente I'EMS.

Fare sedere il paziente, tenerlo calmo e, se le ha, prendergli le sue medicine. Chi soffre di
anafilassi spesso porta con sé un EpiPen, Emerade o Jext. Alcuni pazienti possono avere solo
delle compresse. Gli autoiniettori sono iniettori automatici monodose che rilasciano una
guantita predosata di farmaco nel corpo e sono normalmente somministrati dal paziente
stesso.

Le reazioni allergiche possono verificarsi a causa di farmaci, veleni, piante, inalazione o
punture di insetti.

tmerade 300 mcrogroms,

Segni e Sintomi

e Stato di coscienza alterato

e Allucinazioni

e Sensazione di bruciore al petto e alla gola

e Sudorazione eccessiva e difficolta di respirazione
e Nausea e vomito

e Gravi crampi addominali ed eruzioni cutanee

Trattamento

Attivare I'EMS, mettere il paziente in una posizione comoda

Cercare morsi e punture evidenti

Individuare la medicina prescritta al paziente, l'inalatore o I'autoiniettore
Assistere il paziente nell'utilizzo del dispositivo

Dopo che il farmaco e stato somministrato, il paziente di solito inizia a sentirsi meglio entro
pochi minuti; tuttavia, si tratta ancora di un'emergenza per 'EMS
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Emergenze da Caldo e Freddo

Il corpo € molto efficace nel mantenere la corretta temperatura in condizioni di caldo e
freddo. Possiamo andare a sciare in condizioni di freddo glaciale o sdraiarci su una spiaggia
calda e soleggiata.

Possiamo controllare la nostra temperatura in vari modi: togliendo o aggiungendo vestiti,
spostandoci all'ombra o nuotando per rinfrescarci, o andando all’interno di un locale per
sederci vicino ad un termosifone per riscaldarci. Queste sono azioni coscienti, scelte che
facciamo.

Il nostro corpo ha anche un termostato automatico, che mantiene la nostra temperatura
regolando la circolazione e il battito cardiaco. Ci fa venire i brividi per fare in modo che ci
riscaldiamo e sudare per farci rinfrescare. Quando questo termostato non funziona
correttamente a causa di temperature estreme, possono sorgere dei problemi.

Crampi da Calore
Svenimento, vertigini, spossatezza, addome rigido, possibile nausea e vomito, stato mentale
anormale, forti crampi/dolori muscolari.

Trattamento
Spostare il paziente dall'ambiente caldo, raffreddarlo, togliergli gli indumenti stretti e dargli
sorsi d'acqua, se li tollera.

Esaurimento da Calore
Pelle umida, appicicaticcia e pallida, debolezza, svenimento/capogiri, mal di testa,
nausea e vomito.

Trattamento

Spostare il paziente dall'ambiente caldo, raffreddarlo delicatamente, togliergli gli indumenti
stretti e dargli acqua, se la tollera. Se il paziente non migliora contattare I'EMS e monitorare
I'ABC.

Colpo di Calore
Si tratta di una CONDIZIONE PERICOLOSA PER LA VITA, in cui il termostato del corpo non

funziona a causa della temperatura estrema. In caso di colpo di calore, non dare al paziente
nulla da bere. Il segno piu evidente del colpo di calore & che il paziente non suda pil e la sua
pelle & secca.

e Pelle secca o bagnata, di solito rossa
e Temperatura corporea molto alta
e Coma o condizione molto prossima al coma

Trattamento
Contattare immediatamente I'EMS, spostare il paziente dall'ambiente caldo, monitorare

I'ABC in ogni momento fino all'arrivo dell'EMS, rimuovere i vestiti se necessario, non dare
nulla da bere, raffreddare delicatamente il paziente usando asciugamani bagnati o un tubo
per innaffiare.

Un fattore importante legato a problemi dovuti al calore & spesso la disidratazione; quindi
assicuratevi sempre di bere molta acqua per idratare il vostro corpo e permettergli di
controllare la temperatura.
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Fattori che influenzano I'Insorgenza delle Emergenze da Freddo

e Tempo meteorologico
e Fta

e Condizione medica preesistente

e Consumo di alcool o droghe
e Abbigliamento

Ipotermia

Brividi, sensazione di intorpidimento, respirazione
lenta, polso lento, farfugliamento, diminuzione dello
stato di coscienza, parti del corpo rigide, fredde e
senza dolore, morte

Trattamento
e Spostare il paziente dall'ambiente freddo

e Riscaldarlo delicatamente rimuovendo gli indumenti bagnati e coprendo il paziente
con una coperta asciutta

e Se il paziente non migliora e mostra uno stato di coscienza in diminuzione o diventa
incosciente, attivare I'EMS

E importante riscaldare il paziente delicatamente e lentamente, senza esporlo a calore eccessivo

Congelamento

Quando la pelle si congela e diventa rossa, bianca e dolorante. Cid solitamente puo essere
trattato facendo mettere al paziente le dita sotto le braccia per riscaldarle, ad esempio.

Assideramento
e Pelle dall'aspetto ceroso

e Pelle scolorita
e Intorpidimento

e Estremita gonfie (di solito le dita delle mani e dei piedi) causate dall'esposizione
prolungata al freddo

Trattamento

Cercare immediatamente un’assistenza medica professionale. Non strofinare la zona
interessata. Riscaldare con acqua tiepida, NON calda. Non riscaldare la zona se esiste la
possibilita di riassideramento.
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Valutazione del Malore

Quando si fa una valutazione del malore, ricordarsi che un malore indica una condizione di
malessere fisico e si potrebbe avere a che fare con qualcuno che si sente poco bene o con
gualcuno con una patologia preesistente.

C'e un semplice processo di valutazione che si pud seguire, indicato con I'acronimo
S.AM.P.L.E

S - Signs and symptoms (Segni e Sintomi) - cercare segni come la febbre, il colore della pelle
e la frequenza del polso. Fare domande al paziente per determinare i suoi sintomi, ad
esempio se si sente male, ha nausea, dolore o malessere.

A - Allergies (Allergie) - chiedere al paziente se & allergico a qualcosa, come cibo, punture e
antibiotici.

M - Medication (Farmaci)- chiedere al paziente se sta prendendo qualche farmaco, e se si se
lo/li ha presi in quello stesso giorno.

P - Pre-existing medical conditions (Patologie preesistenti) - chiedere al paziente se ha
patologie quali asma, diabete, angina o anafilassi.

L - Last meal (Ultimo pasto) - chiedere al paziente quando ha mangiato I'ultima volta e cosa
ha mangiato. Questo vi dara un'idea del perché si sente male o puo indicare se ha o non ha
mangiato qualcosa recentemente che puo aver influenzato il suo diabete.

E - Events (Eventi) - chiedere quali siano stati gli eventi che hanno portato al malessere del
paziente. Per esempio, un paziente diabetico che dice di essersi sentito male per un certo
numero di ore o giorni potrebbe soffrire di iperglicemia, oppure un paziente diabetico
potrebbe dire che il suo malessere & sopraggiunto rapidamente.

Sistemi/Apparati del Corpo Umano

Nervous System Digestive System Muscular System
X}
5'/:) ) .
Respiratory System Skeletal System
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[ctus

Un Ictus puo verificarsi quando un vaso sanguigno nel cervello si chiude o si rompe,
causando una carenza di ossigeno in una parte del cervello.

Se si sospetta un ictus, é necessario chiamare immediatamente I'EMS.

Segni e Sintomi

Improvviso mal di testa, confusione, debolezza e intorpidimento, convulsioni, perdita di
controllo dell'intestino e della vescica, alterazione dello stato di coscienza, visione doppia o
offuscata, incapacita di parlare o linguaggio confuso, difficolta di respirazione, paralisi che
colpisce un lato del corpo, difficolta a coordinare il corpo, nausea e vomito.

Trattamento
Riconoscere i segni e i sintomi dell'ictus usando I'acronimo FAST, attivare I'EMS, controllare
e correggere I’ABC. Non dare niente da mangiare o da bere.

Mettere il paziente in posizione laterale di sicurezza se e incosciente, ma respira
efficacemente e non c'é sospetto di lesioni alla testa, al collo o alla schiena.

F - Face (Faccia) — la sua faccia
‘cade’ da un lato? F A S

A - Arms (Braccia) — Puo alzarele O
braccia contemporaneamente? g w{? QQ
S - Speech (Linguaggio) — Il linguaggio e —

confuso? face arm speech time to call
drooping weakness difficulty emergency

T - Time (Tempo) — Chiamare velocemente 'EMS

Piu velocemente si capisce che qualcuno sta avendo un ictus e prima ricevera un
trattamento medico, piu parte del cervello verra salvata, permettendo al paziente di avere
un recupero molto pit completo.

Un ictus pud accadere senza una causa evidente, a persone di qualsiasi eta, ma ci sono
fattori noti che possono aumentare la probabilita che cid accada. Alcuni di questi fattori
sono cose che non possono essere cambiate, altri possono essere ridotti grazie a
cambiamenti nello stile di vita o ai farmaci.

Note

Si stima che 150.000 persone abbiano un ictus nel Regno Unito ogni anno e oltre 10.000 di
gueste siano sotto I'eta pensionabile. Ci sono oltre 67.000 decessi dovuti all'ictus ogni anno
nel Regno Unito. L'ictus e la terza causa di morte piu comune in Inghilterra e Galles, dopo le
malattie cardiache e il cancro. L'ictus rappresenta il 9% di tutti i decessi negli uomini e il 13%
dei decessi nelle donne nel Regno Unito. L'ictus ha un impatto sulla disabilita maggiore di
gualsiasi altra malattia cronica.

Piu di 300.000 persone vivono con disabilita moderate o gravi a causa di un ictus. | pazienti
con ictus occupano circa il 20% di tutti i letti ospedalieri e il 25% dei letti di lunga degenza.
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Tipi di Ictus al Cervello

hemorrhagic atherosclerosis

Blood clot lodges in
cerebral artery,
causing a stroke

Rupture of blood
vessels; leakage of
blood

ischemic

Blockage of blood
vessels; lack of blood
flow to affected area

o
%
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Asma

L'asma e una patologia che colpisce le vie respiratorie, che portano |'aria dentro e fuori i
polmoni.

Quando una persona asmatica entra in contatto con qualcosa che irrita le sue vie aeree (un
fattore scatenante dell'asma), i muscoli intorno alle pareti delle vie aeree si irrigidiscono cosi
che le vie aeree si restringono e il rivestimento delle vie aeree si infamma e inizia a
gonfiarsi. A volte si accumula muco appiccicoso o catarro, che puo restringere ulteriormente
le vie aeree.

Tutte queste reazioni fanno si che le vie respiratorie si restringano e si irritino - rendendo
difficile respirare e portando ai sintomi dell'asma. 5,4 milioni di persone nel Regno Unito
sono attualmente in trattamento per I'asma. 1,1 milioni di bambini nel Regno Unito sono
attualmente in cura per I'asma.

C'e una persona con I'asma in 1 famiglia su 5 nel Regno Unito, e a volte non importa quanto
le persone siano attente a prendere i loro farmaci per I'asma e ad evitare i fattori scatenanti,
perché possono comunque avere un attacco d'asma. L'esercizio fisico, la polvere, I'allergia o
i cambiamenti di temperatura sono fattori scatenanti comuni.

Tutte queste reazioni fanno si che le vie respiratorie si restringano e si irritino - rendendo
difficile respirare e portando ai sintomi dell'asma.

Chi soffre d'asma di solito porta con sé due tipi di inalatori:

e - Blu-che e per il trattamento di un attacco
e - Marrone - che e preventivo

Segni e Sintomi

Respiro corto o affannoso, ci si piega in avanti per respirare, incapacita di emettere suoni o
parlare, labbra e unghie blu, pelle umida, respiro rapido e superficiale.

Trattamento

Attivare I'EMS e mantenere calmo il paziente. Metterlo in una posizione comoda. Chiedere
se soffre di allergie, asma o altre patologie. Cercare morsi e punture evidenti.

Chiedere se il paziente ha I'asma e cercare i

suoi farmaci. Se il paziente ha uninalatore o

un autoiniettore, aiutarlo a trovarlo e a »
utilizzare il dispositivo, monitorare I'ABC.

In caso di attacco d'asma, l'inalatore
(immagine in basso a destra) puo alleviare i
sintomi in pochi minuti, ma si deve essere
sempre pronti a chiamare [I'EMS se
necessario. Si pud usare un distanziatore
con un inalatore come mostrato in basso a

sinistra di questa pagina.
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Diabete

Il Diabete Mellito & una patologia in cui la
guantita di glucosio nel sangue e troppo alta
perché il corpo non pud utilizzarlo
correttamente. Il glucosio proviene dalla
digestione di cibi e bevande contenenti
carboidrati ed e anche prodotto dal fegato. Il
carboidrato proviene da molte fonti diverse,
compresi gli alimenti amidacei come pane,

patate e pane chapati, frutta, latticini, zucchero
e altri alimenti dolci.

L'insulina & fondamentale per la vita. E un ormone prodotto dal pancreas e aiuta il glucosio a
entrare nelle cellule dove viene utilizzato come combustibile per I'energia in modo da poter
lavorare, giocare e in generale vivere la nostra vita.

Segni e Sintomi
Stato di coscienza alterato, cambiamenti di personalita, irritabilita, debolezza, vertigini,
difficolta di respirazione, pelle fredda e umida, coma.

Diabete Tipo 1

Deriva dall'incapacita del corpo di produrre insulina e di solito richiede alla persona di
monitorare i suoi livelli di zucchero quotidianamente e di iniettare insulina per controllare la
sua condizione. Il tipo 1 rappresenta il 10% dei malati.

Diabete Tipo 2

Questa & una malattia in cui le cellule non riescono ad usare correttamente l'insulina. A
volte e presente anche una carenza di insulina. Il tipo 2 € la forma pil comune e puo colpire
in eta avanzata. Puo essere controllata da una dieta e/o da farmaci.

Iperglicemia
Attivare I'EMS. Se non é cosciente, mettere il paziente in posizione laterale di sicurezza.
Monitorare I'ABC.

Ipoglicemia

Fare sedere il paziente e dargli una bevanda zuccherata o un cibo dolce. Monitorare e
rassicurare il paziente. Attivare I'EMS se il problema persiste. Se non € cosciente, mettere il
paziente in posizione laterale di sicurezza. Monitorare I'ABC. Dare 15-20 grammi di glucosio
a un paziente con ipoglicemia.

Ci sono attualmente piu di 3,2 milioni di persone con diabete nel Regno Unito, 2,7 milioni
con diabete di tipo 2 e c’e oltre mezzo milione di persone con diabete di tipo 2 che hanno la
patologia e non lo sanno.
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Convulsioni ed Epilessia

L'epilessia e attualmente definita come una tendenza ad avere crisi
ricorrenti (a volte chiamate attacchi). Un attacco e causato da un
improvviso scoppio di attivita elettrica in eccesso nel cervello, con una
temporanea interruzione del normale passaggio di messaggi tra le

cellule cerebrali. Questa interruzione fa si che i messaggi del cervello si
fermino o si confondano. epﬂepsy

Il cervello & responsabile di tutte le funzioni del corpo, quindi cid che si prova durante un
attacco dipende dal punto del cervello in cui inizia I'attivita epilettica e da quanto
ampiamente e rapidamente si diffonde. Per questo motivo, ci sono molti tipi diversi di crisi e
ogni persona sperimentera I'epilessia in un modo unico.

Primo Soccorso di Base per le Convulsioni

Fare

Proteggere la persona da lesioni (rimuovere gli oggetti pericolosi), proteggere la testa per
attutire eventuali colpi, cercare una carta d'identita per I'epilessia o gioielli d'identita per le
emergenze, aiutare la respirazione mettendolo delicatamente in posizione laterale di
sicurezza. Una volta terminato |'attacco, rassicurare il paziente con calma e restare con lui
fino al completo recupero.

Non Fare

Bloccare la persona, mettere qualcosa in bocca alla persona, cercare di spostare la persona
a meno che non sia in pericolo, dare alla persona qualcosa da mangiare o da bere fino a che
non si sia completamente ripresa, cercare di portarla in giro.

Chiamare un'ambulanza se...
Sapete che ¢ il primo attacco epilettico della persona. L'attacco continua per piu di cinque

minuti. Una crisi tonico-clonica ne segue un’altra senza che la persona riprenda conoscenza
tra un attacco e l'altro. La persona si fa male durante la crisi. Ritenere che la persona abbia
bisogno di cure mediche urgenti.

Note

Ci sono circa 40 tipi diversi di crisi e una persona puo averne piu di un tipo. L'epilessia puo
colpire chiunque, a qualsiasi eta e di qualsiasi estrazione sociale. 600.000 o una persona su
103 nel Regno Unito soffre di epilessia. L'epilessia & una patologia neurologica. Solo il 52%
delle persone affette da epilessia nel Regno Unito non ha attacchi.

Si stima che il 70% delle persone con epilessia potrebbe non avere crisi con il giusto
trattamento. Una persona su 20 avra una singola crisi epilettica in un momento della propria
vita. Molte persone che sviluppano I'epilessia prima dei 20 anni ne usciranno nella vita
adulta. Molte persone con epilessia sono ancora discriminate a causa dell'ignoranza sulla
malattia. Nel Regno Unito, il Disability Discrimination Act tutela le persone con epilessia. La
stragrande maggioranza delle persone con epilessia puo prendere parte alle stesse attivita
di tutti gli altri, con I'aiuto di semplici misure di sicurezza, se dovute. La morte improvvisa e
inaspettata per epilessia & causa di 500 morti all'anno nel Regno Unito.
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Glossario

ABCD’s - si riferisce alla sequenza delle priorita per valutare l'ordine delle cure di primo
soccorso. Airway (Vie aeree), Breathing (Respirazione), Circolazione e CPR/Compressioni
Toraciche, Defibrillatore e poi la "S" per Serious bleeding, Shock and Spinal injury (Gravi
emorragie, Shock e Lesioni spinali).

AED - Automatic External Defibrillator (DAE)

BP - Blood Pressure (Pressione Sanguigna)

BPM - Beats Per Minute (Battiti per Minuto)

Child - Aged between 1 year old and 18 years of age (Bambino: di eta compresatrale 18

anni)

COSHH - Control of Substances Hazardous to Health (Controllo delle Sostanze Pericolose
per la Salute)

CPR - Cardio Pulmonary Resuscitation (RCP Rianimazione Cardio Polmonare)

DRAB - si riferisce alla sequenza delle priorita per le cure di primo soccorso. Danger (Pericolo),
Response (Risposta), Airway (Vie aeree) e Breathing (Respirazione). Spesso anche con una
"C" per CPR/Chest Compressions (RCP/ Compressioni toraciche)

EMS - Emergency Medical Services (Servizi Medici di Emergenza)
ERC - European Resuscitation Council (Consiglio Europeo di Rianimazione)
FAST — usato per identificare un ictus, Face (Faccia), Arms (Braccio), Speech (Linguaggio) e

Time (Tempo)

HSE - Health and Safety Executive

Neonato —fino ad 1 anno di eta

ILCOR - International Liaison Committee of Resuscitation

PPE - Personal Protective Equipment (DPI Dispositivi di Protezione Individuale)
RIDDOR - Reporting of Diseases and Dangerous Occurrences Regulations 1995

SAMPLE — usato per ricordare le verifiche da fare per valutare le malattie. Signs/ Symptoms
(Segni e Sintomi), Allergies (Allergie), Medications (Farmaci), Pre-existing medical
conditions (Patologie Preesistenti), Last meal (Ultimo Pasto) ed Events (Eventi)

Segno — qualcosa che si pud vedere su un paziente

SCA - Sudden Cardiac Arrest (Arresto Cardiaco improvviso)
Sintomo — qualcosa che il paziente dice al primo soccorritore
VF - Ventricular Fibrillation (Fibrillazione Ventricolare)

VT - Ventricular Tachycardia (Tachicardia Ventricolare)

o®
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Riepilogo

Se avete completato i nostri corsi online, sarete in grado di scaricare e stampare il vostro certificato
di completamento online non appena avrete superato il test. Se avete completato un corso in aula,
dopo il corso riceverete per posta un certificato da appendere ProTrainings e una card da
portafoglio, simile a quelle mostrate qui sotto. Con entrambe le versioni potete scaricare la vostra
dichiarazione CPD certificata dalla vostra area gratuita di accesso ProTrainings. Troverete anche altri

download e link disponibili.

Visitate www.firstaidshow.com per ulteriori informazioni sul primo soccorso e notizie mediche.

Disponibili su web, iTunes, Roku o inviate alla vostra casella di posta elettronica.

Se avete bisogno di ulteriore assistenza o desiderate informazioni su questo o qualsiasi altro corso

ProTrainings, inviate un'e-mail a support@protrainings.uk o chiamate il numero 01206 805359.

The person named below has successfully completed

"Qualification Title"
SAMPLE STUDENT

In compliance with Health & Safety (First Aid) Regulations (1981)
Delivered in Accordance with Currently Accepted First Aid Practice

Course Completed On: 11Jun 2021
Certificate valid for 3 years and annual refresher training is
recommended by the HSE on:

1st Update: June 2022 2nd Update: June 2023
Retake this course before: 10 June 2024

Certificate No. 00EXAMPLEOO

Signed K Su}/t/\/
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ProTrainings - An Industry Body for First Aid Training
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Useful Websites

ProTrainings Europe Limited
www.ProTrainings.uk

Health and Safety Executive
www.hse.gov.uk

The Resuscitation Council (UK)
www.resus.org.uk

Skills for Health
www.sKkillsforhealth.org.uk

Office of Qualifications and Examinations Regulation
www.ofqual.gov.uk

Ofsted
www.gov.uk/ofsted

Skills for Care
www.skillsforcare.org.uk

The CPD Standards Office
www.cpdstandards.com

QMS International
www.gmsuk.com

FOFATO
www.fofato.co.uk

NASDU
www.nasdu.co.uk

TQUK
www.tquk.org
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