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TRATTAMENTO DELLE
PRINCIPALI PATOLOGIE O
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Sulla scena dell’evento, cercare di
allargare la visuale il piu possibile
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Sulla scena dell'evento, cercare di
allargare la visuale il piu possibile

PR\

weoen.... E sufficiente ?




Diapositiva 4

B

YAEXCH

Diapositiva 5

Diapositiva 6

Il Cuore

Ha la funzioneidi pompa;

In una vita media sposta circa 200 milioni
di'litri di sangue;

La sua contrazione ritmica e controllata da
un pacemaker’ naturale che invia impulsi
elettrici e comanda i muscoli che si
contraggono;

I muscoli'sono involontari.
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Il Cuore
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Diapositiva 8 Patologia cardiovascolare:
I'infarto miocardico acuto
SEGNI E SINTOMI
Dolore al centro. del torace
solitamente irradiate. al braccio
sinistro;
Difficolta a respirare;
Nausea;
Sudorazione fredda;
Pallore.:
AIFOS
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Patologia cardiovascolare:
EDEMA POLMONARE ACUTO

Polman Narmall Edema Polmonare
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laposttiva Patologia cardiovascolare:

10 I'edema polmonare acuto
SEGNI E SINTOMI

Difficolta a respirare, presenza di
rantolio ed emissione dil sputo
schiumoso roseo;

Battito accelerato e non regolare;
Colorito delle estremita scure;
Ansieta e confusione mentale;
Gonfiore delle estremitalinferiori;

Intolleranza alla posizione sdrajata.
i ‘Pﬂ,‘n
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Diapositiva . :
Patologia cardiovascolare:
11 EDEMA POLMONARE ACUTO
Diapositiva .
- Protocollo d’intervento delle

patologie cardiovascolari

Attivare il 118;

Non far eseguire alla
persona;

Rassicurare la persona e posizionarla in
posizione seduta;
Prepararsi/per'eventuale RCP;
Cont_rollare dilcontinuo lo stato di
coscienza.
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SHOCK

Lo stato di shock e determinato da una
ridotta perfusione di sangue con crollo
improvviso della pressione arteriosa

SHOCK

Lo stato di shock € determinato; da una
ridotta perfusione dii sangue che si
determina principalmente in due modi:

= el la riduzione del
volume ematico causato da perdita di
liquidi'(emorragia massiva, ustione);

= e la vasodilatazione di
determinate zone: corporee o un deficit
della funzione di pompa cardiaca.
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Principali situazioni di shock
*SHOCK CARDIOGENO FF
=4
«SHOCK IPOVOLEMICQ o Emorragico ﬁ‘y
«SHOCK NEUROGENO %g
~SHOCK SETTICO (presenza di batteri nel sangue
Diapositiva
17 SEGNI E SINTOMI dello Shock
Persona pallida, sudata, ansiosa, non
mantiene la posizione eretta;
Polso difficilmente reperibile in periferia;
Polso accelerato;
Pressione arteriosa bassa;
Frequenza respiratoria aumentata
respiro superficiale;
Colorito delle estremita scure:
Diapositiva

Protocollo d’intervento dello
18 Shock

Valutare lojstato|dilcoscienza, la pervieta
delle vie aeree, il respiro, il circolo;

Attivare il/118;

Non far eseguire/nessun movimento al
paziente;

Sdraiare la persona e alzarglille gambe;
Rassicurare la persona;
Preparare materiale per RCP
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= IL Naso
= La Faringe
= La Laringe
Diapositiva
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= La/ Trachea

= I Bronchi

= Le Diramazioni
Bronchiali
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CRISI D'ASMA

Come insorge l'asma?
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Cos'e I'asma allergica?

Asthmaric bronchiole

Normal brenchivie
rADAM

L'asma allergica & un'inflammazione delle vie respiratone
dovuta alfinalazione, alfassunzione o al contatto con un
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B Alcuni sintomi dell'asma allergica:

25 :
’ Apparato resparatorio
* Agitazione e * Broncospasmo
nervosismo ! *Dispnea e cianosi
SR * Difficoita respiratoria
il * Bronchiti
Cavo orolaringeo ¥ * Dolore al torace
* Naso gocciolante :
* Difficolta a deglutire Apparato Intestinale
* Tosse secca
* Dolore addominale
ne
Pi] MEDICINAZED COM
plaposttiva SEGNI E SINTOMI
26 della crisi d’
ella Crisi d asma
Suoni sibilanti;
La persona ha evidenti difficolta ad
espirare;
Polsojaccelerato;
Nervosismo e ansia;
La persona e spesso molto spaventato;
Spalle piegate verso!l‘interno e torace
sollevato.;
Diapositiva
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Protocollo d’interventa della
crisid’asma ere 45

allergiche & -
Allertare il 118; n -

Tentare di rassicurare e calmare Ia
persona;

Aiutare la persona a porsi in modo da
essere comodo;
Chiedere! alla persona se ha con se il

farmaco. per l'asma ed' eventualmente
aiutarlo nellfassunzione.

ATTENZIONE

Il PAZIENTE ASMATICO CHE
SI STANCA E POI SI
TRANQUILLIZZA,
POTREBBE ESSERE VICINO
ALL’ARRESTO
RESPIRATORIO.

Aumento delle contraziont
della muscolatur sua dal

Vasodilatanone,
. giminuzians della
S uniscono pressione ¢
afle IgE flduzone della
{anticorpi} forrath
contrizione del
cunce

deffinfiammazione. o Actesto respiratonn ed
e
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B Sintomi dello shock anafilattico:

ApParato neurnlogco

* Confusione mentale
* Mal di testa
* Coma

Cavo orofaringeo

* Gonfiore delle labbra
* Gonfiore della gola

ApOarato gastro ints

* Nausea, vomito ¢ diarrea
* Crampi € gonfiore
addominale

Appariato raspiratorio

*Broncospasmo e tosse
*Naso gocciolante
*Difficolta respiratoria

Apparato circolatorio

* Aumento del
battito cardiaco
* Prassione bassa

* Rossore, bruciore
* Orticaria
* Prurito, gonfiore
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Le Convulsioni

Si definisce convulsione un evento acuto e
improvviso a carico del SNC, caratterizzato
dall’instaurarsi di fenomeni motori
involontari spesso con perdita di coscienza.

Unalesione cerebrale microscopical provoca
unfalterazione’ della trasmissione del
segnale elettrico cerebrale, dalla zona
lesionata si. dipartono segnali elettrici
disomogeneile asincroni.
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Crisi Convulsiva
CRISI DI GRANDE MALE:

: improvyvisa perdita di coscienza,
caduta a terra (con possibile traumatismol),
corpo irrigidito, possibile morsicatura della
lingua, possibile apnea;

: contrazioni muscolari violente,
possibile schiumal dalla bocca, rilasciamento
degli'sfinteri/ (perdita di feci e/urine), cianosi
diffusa;

: periodo di breve
incoscienza, stato confusionale, cefalea.
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Crisi Convulsiva

40

Diapositiva
Protocollo d’intervento della
crisi convulsiva

41

Avvicinarsi alla persona appena possibile;

Se| possibile mettere qualcosa di morbido
tra i denti della persona ... non le vostre
ditalll;

Proteggere Ila persona da eventuali
traumatismi;

Dopo la crisi controllare la pervieta delle

vielaeree, il respiro e|il circolo;

Allertareil 118.

Diapositiva

42
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Protocollo d’intervento sulle
patologie neurologiche

Avvicinarsi alla persona appena possibile;
Proteggereila persona da eventuali traumatismi;
controllare/la pervieta delle vie aeree, il respiro e
ilicircolo;

Controllare segni ictus

Allertare il 118.
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Intossicazioni

: sostanza
liquida,solida 6 gassoesa la cui
esposizione ingestione e/o inalazione
provoca danni all‘erganismo:

- Y r——
Ingerisce detersivo

tOSSIChe croedondolo acgun
HIe SONO i Processo

Origine;

natura chimica;

stato fisico;

uso corrente;

modalita di assunzione

Classificazione delle
sostanze tossiche

A scopo)preventivo e importante:
individuare il prodotti'pericolosi presenti nel
postodi lavoero;

Costituire una tabella con i prodotti e
relativi/provvedimenti'in caso di
intossicazione;

Valutare opportunita di avere disponibili
antidoti.
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Protocollo d’intervento delle

49 intossicazioni

Valutazione della scena;j
Auto protezione con DPI;
Allontanare l'infortunato;

Attivarelill118 eil 1157
Valutare A—-B — C;

Togliere gliiindumenti contaminati;

Se possibile dare all’'ambulanza che trasp; _a',il
AIFOS™S rito informazioni sull’'agente contami tel ﬁ l"q
AL = |
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ASSIDERAMENTO O
IPOTERMIA

E" uno stato patologico legato ad un
abbassamento della temperatura
corporea i cui segni e sintomi sono
generalizzati in tuttoiil corpo:

51
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Segni e sintomi
dell’IPOTERMIA LIEVE

Brividi intensi e incontrollati;
Difficolta a parlare;
Capacita di comprensione ridotta;

Coordinazione muscolare alterata con
movimenti non ben|definiti e/'spasmodici:

Segni e sintomi
dell'IPOTERMIA MODERATA

Diminuzione dei brividi ma aumento della
rigidita muscolare;

Stato soporoso;

Respiro lento e irregolare;

Segni e sintomi
del'IPOTERMIA

\J

Coma; ‘ )

Collasso Cardiocircolatorio;

Aritmie fino alla morte:
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Protocollo d’intervento
dell'ipotermia

A.B.C.;

Riscaldare il paziente per quanto
possibile;

Allertareiill118'se ipotermia
moderata o grave.

CONGELAMENTO

Lesioni provocate da
vasocostrizione persistente e
che interessano solo alcuni
distretti corporei
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sg Segni e sintomi del
congelamento

Cause

Indumenti moko
steart

Stare in piadi &
lunga
Abbiglamento
non adeguata

Manipolare
materlali fredss

cause
efattoridi”
" rischio deij «
geloni

Diapositiva
Geloni: | 4 stadi della malattia
59
WV stodiia
interessa solo Le lesion: si
. Interessagll  Interessa tuttl
':p?::tr: ::" strati cutane:  gli strani f:g?g::a L
La pelle supsficill.  GAm; articolazionl,
Lapelle & La pelie ha
presenta lieve blancattra piaghe di La pelie
bk SSAMENIO o pollee  colore biu preselnu
e sl avertono zane in
formicolil vescicole. SCUrO O Nero. o e,
Diapositiva
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€0 Protocollo d'intervento del

congelamento

A.B.C.;

Coprireila zonalinteressata/con garze
sterili'e ospedalizzare;

Se tempildi ospedalizzazione lunghi
immergere I‘arto in'acqua calda (37°C);

Attendere che la zona siriscaldi
(sensazione di'dolore);

Arto leggermente sollevato.
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COLPO DI CALORE

Il colpo di calore e uno stato
patologico determinato da
un’‘ipertermia dell’organismo
con una sofferenza cerebrale
di grado variabile.
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64 Cause del colpo di calore

Temperatura esterna elevata;

Sudorazione dell’‘organismo
insufficiente;

Elevata umidita;

Bassal pressione atmosferica;
Abiti che non traspirano;
Elevato sforzo fisico.

Diapositiva
65
calora (HE) | ricnirene neie
elevara sisahie
Diapositiva
66 Segni e sintomi

del colpo di calore

Astenia;

Sete intensa;

Cute calda e secca;

Spossatezza;

Aumento temperatura corporea (fino 41°- 42,5°);
Cefalea, vertigini;

Alterazione stato di coscienza;

Possibili' convulsioni.
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67 Protocollo d’intervento del
colpo di calore

Sicurezza ambientale; M R #
ABC; e t

Allertare il'118;

Portare la personajin ambiente fresco e
ventilato;

Posizionare con le gambe alzatese/PA
bassa;

Raffreddare la persona con panni umidi.

Diapositiva
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Diapositiva

59 TRAUMA COLONNA ey

SOMOtitol oy W W sicCLrauro it
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Trauma cranico

Il trauma cranico e
determinato da qualsiasi
azione lesiva traumatica a
danno della testa.

Trauma cranico

Qualsiasi azione lesiva traumaticaa danno
della testa

Il trauma puo essere

= Aperto
= Chiuso
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Segni e sintomi del
trauma cranico

Perdita di coscienza;

Amnesia retrograda (la persona non ricorda
Ifaccaduto);

Stato confusionale;

Modificazione dell'umore;
Disturbi'dellfequilibrio;

Vomito a getto non precedutoida nausea;
Polso che rallenta il battito;

Emorragia dal'naso e o

dall” orecchio.

NET LT S spehse £ 8
COMIBCEOAPO 3 Qenarire anaisn
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Traumi alla colonna

I traumi alla colonna possono
provocare un’‘interruzione delle
fibre nervose del midollo con
conseguenti paralisi di vari
distretti del corpo, fino al
decesso laddove vi sia una
compromissione di centri vitali.
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Segni e sintomi del
trauma di colonna
Paralisi agli arti;
Dolore in caso di movimenti;
Dolore alla colonna;
Difficolta respiratoria;
Deformazione della colonna;
Posizioni patologiche degli arti;
Intorpidimento, formicolio, perdita
sensibilita;

Protocollo d’intervento dei
traumi cranici o alla colonna

Chiamare il 118;

Se non cosciente e manca polso e
respiro effettuare RCP;

Altrimenti lasciare linfortunato nella
posizione in cui si trova e controllare la
pervieta delle vie aeree.

Protocollo d’intervento
traumi cranici o alla colonna

Liberare le vie aeree se ostruite;
Sospettare, sempre una lesione alla
colonna;

Non tamponare sangue/liquido che
fuoriesce dal naso e/o dall’ orecchio;

Tenere sotto controllo/polso e respiro.
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Prnesumotorace
(1 cobasso e paimene)

¥ eoflaane i pomane © virhce
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Classificazione delle lesioni
toraciche

Una lesione si

definisce aperta
quando la cute e
lacerata e la
parete toracica e
stata perforata.

Classificazione delle lesioni
toraciche

La parete
toracica non e
lesa e la cute e
generalmente

integra
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Segni e sintomi del trauma
toracico

Presenza di una ferita toracica;

Difficoltalrespiratoria; la persona ansima
percheé gli manca l'aria;

In presenza di espettorato rosso e schiumoso o
dil macchie di sangue sulle labbra puo’ esservi
dii sangue all'interno; della’ cavita' toracica
dovuta a lacerazione dei vasi intercostali, o
lesione; deil grossi’ vasi intratoracici o dei
polmoni.

Protocollo d’intervento del
trauma toracico

Autoprotezione;

Valutare lo stato di coscienza della
persona;

Allertare il 118 spiegando
possibilmente da cosa e stato
causato’il trauma toracico.







