Diapositiva 1

Diapositiva 2
LESIONI ADDOMINALI
Trauma improvviso Penetranti:
sulla parete provocateda
addominale, a cui oggetti taglienti.
si associa un -
aumento della Perforanti: :
pressione provocate da armi
all’interno della da fuoco.
cavita addominale:
Diapositiva 3

SEGNI E SINTOMI del trauma
addominale

Personajimmobile con glilartiflessi'sull’addome
per ridurre Ia tensioneideilmuscoli addominali;

Addome|contratto e/ o ipersensibile;

La/persona cerca dilproteggersi I'addome;

Tosse o vomito con/l’emissioneidi'sangue;

Lacerazioni evidentile ferite perforanti;

Lacerazioni o ferite perforantilallaipelviiojsulla

parte/centrale/e/o inferiore della schiena e/o sul

torace;

Ematoma locale o diffuso;

Stato di shock (cute pallida e sudata; polso
iccolo e frequente, pressione sanguigna bassa

irrequietezza; respiro accelerato/, senso dj ete).
L7 ~




Diapositiva 4

Ferite penetranti addominali

Diapositiva 5 -
Protocollo d’intervento del

trauma addominale

Autoprotezione;

Valutare lo/stato di coscienza della
persona;

Allertare ill 118 cercando diispiegare la
causa del'trauma addominale:

Diapositiva 6




Diapositiva 7

Ferite penetranti addomin_a_li

P

Diapositiva 8

Diapositiva 9 .
Folgorazione

Insieme degli accidenti di
origine elettrica che si
ripercuotono sull'individuo

Origine:

Fulmini, corrente elettrica ad
uso domestico o industriale.




Diapositiva

10
Diapositiva x
1 Conseguenze del passaggio
di una corrente elettrica
Sono dovute:
alle caratteristiche della
corrente
alla particolarita del
soggetto
Diapositiva Voltaggio: 220 e 380 provoca i
12 maggiori incidenti;

Intensita: formicolio, contrazioni
muscolari, arresto’ respiratorio da
contrazione. muscolare tetanica,
arresto cardiaco;

Percorso della corrente: piu
pericolosi' testa; — piedi, braccio —

gbraccio, testa arto suPefip)yE«
i sinistro. - ‘




Diapositiva
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Diapositiva

14

Diapositiva

15

Segni e sintomi della
folgorazione

Insufficienza respiratoria;
arresto cardiaco;

perdita di coscienza;
Ustioni.




Diapositiva
Protocollo d’intervento della

16 B
folgorazione

Autoprotezione; interrompereila
corrente elettricaj
Verificare lo statoidi coscienza, il respiro
ed il polso;
Se incosciente senza|polso iniziare
Rianimazione Cardio Polmonare;
Valutare eventuale presenzajdiltraumiio
ustioni;
Eventualmente Posizione Laterale
Sicurezza:

Diapositiva

17

Diapositiva

18

Ustioni

Le ustioni sono lesioni acute della pelle
e dei'tessuti sottostantilcausate/da
agenti ad alta temperatura o da

agenti' chimici o/ da sostanze
congelanti




Diapositiva

19

Diapositiva

20

Diapositiva

21

L'Ustione...

...comporta una perdita della funzione
protettiva e di regolazione della
temperatura corporea della/pelle che
porta ad un aumentato rischio di
infezioni ed a perdita di liquidi
corporei fino allo stato dilshock.

La gravita di una ustione
dipende da due elementi

profonditaldelliiistione

ustioneidi 1°, 2° e 3? grado
estensione delliustione

percentuale della superficie corporea interessata
dajaltri fattori

> l'eta

> condizioni dilsalute,

> parti del/corpo interessate

> presenza di'altre lesioni:

La profondita e I'estensione
dell'ustione sono legate a:

temperatura dell’agente
ustionante

tempo di contatto




Diapositiva

22 I GRADI DELL'USTIONE
5 <y i

Diapositiva
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Diapositiva
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Diapositiva
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Diapositiva

26

Diapositiva

27

Il grado delle ustioni

Le ustioni, in rapporto alla profondita,
vengono distinte in tre gradi:

Ustioni di'1° grado
Ustioni di' 2° grado
Ustioni di 3° grado




Diapositiva

28

Diapositiva

29

Diapositiva

30

Grado delle ustioni

1°'grado: arrossamento e bruciore
2° grado: edema vescicolare, flittene

3° grado: tuttiigli strati cutanei
interessati/ (carbonizzazione)




Diapositiva

31

Diapositiva

32

Diapositiva

33

Protocollo d’intervento delle

ustioni
Autoprotezione;

Attivare il 118 e il 115;
Verificare lo stato di coscienza;
Raffreddareila persona;
Togliere i vestiti dove possibile;

Valutare lo stato generale;

@ificare la gravita deII’ustimgmﬂ%—:'Hr
- |




Diapositiva

34
Diapositiva
35 Apparato Locomotore
I muscoli'scheletrici’'assieme a ossa e
articolazioni consentono il movimento
Funzioni:
Protezione;
Sostegno;
Movimento;
Produzione del'sangue (Midollo/Osseo).
Diapositiva
36 Lesioni dell’apparato

locomotore

Contusione
Distorsione

Lussazione

Frattura f ! ‘l", “
]




Diapositiva

37

Diapositiva

38

Diapositiva

39

Distorsione

Spostamento di un capo articolare rispetto
all’altro a seguito di unmovimento
forzato o anormale

Segnile sintomit
Dolore, gonfiore, impotenza funzionale.

rattamento:
Sfilare gli indumentilo tagliarli;
Applicare ghiaccio secco;
Immobilizzare l'arto;

Chiamare il 118 o trasportare in
ospedale.

Lussazione di spalla

N

[ Lavmazire
e rtenom




Diapositiva

40

Diapositiva

41

Diapositiva

42

Lussazione

Spostamento completo e permanente dei
capi articolari a seguito di movimenti forzati

Segni e sintomi:
Dolore, gonfiore, impotenza funzionale
Trattamento:
Sfilare gli indumenti o tagliarli;
Applicare ghiaccio secco;

Immobilizzare l'arto e ospedaIiZZﬁL.q.“‘q!"{,II-.l

=

Contusione

Lesione traumatica chiusaldei tessuti
mollilsenza perdita di integrita cutanea.

Sintomi: E
Dolore immediato
Arrossamento
Gonfiore

Trattamento:
Applicazione ghiacciojsecco

[ ;<‘
-




Diapositiva

43

Diapositiva

44

Diapositiva

45

Fratture
Interruzione della continuita di un osso

Tipi di frattura:
Completa;
Incompleta;
Composta;
Scomposta;
Esposta;
Multipla;

A'legno verde.

Frattura completa o incompleta
composta

Frattura scomposta

&




Diapositiva
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Diapositiva
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Diapositiva

48

Frattura scomposta e esposta

Ny VY AWl
,'/ I j;";' ‘ % -

Frattura a legno verde

Frattura a legno verde radio e ulna




Diapositiva
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Diapositiva

50

Diapositiva
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Fratture

Segni e sintomi

Dolore, gonfiore, impotenza
funzionale,deformazione della zona,
aumento frequenza cardiaca,
ematoma nella zona interessata.

Protocollo di intervento delle
fratture

Allertare il 118;
Posizionare ghiaccio secco;
Immobilizzare I'arto;

Valutare la sensibilita e la motilita
dell’arto;

Coprire lI'infortunato.




Diapositiva
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Diapositiva

53

Diapositiva

54

Ferite

Situazione in cui, a seguito di una
forza traumatica, la cute/perde la
sua integrita.
Puo essere associata un‘emorragia se
vengono interessati vasi sanguigni.

Classificazione ferite

Possono essere;lievilo gravi

Escoriazione
Abrasione

Da taglio

Da punta

Lacera

Lacero — contusa

(Figura 27-6
le lesioni aperte,




Diapositiva
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Diapositiva
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Diapositiva
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Diapositiva
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Diapositiva
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Diapositiva

60




Diapositiva
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Diapositiva
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Diapositiva

63

FERITE PENETRANTI




Diapositiva
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Diapositiva

65

Diapositiva

66

FERITE PENETRANTI
e

Ferite con corpo estraneo

—

Valutazione della scena;
<

Autoprotezione; - ,-_—_w
Chiamare il 118; -

Immobilizzare senza rimuovere
I'oggetto.

P
é .
!
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Diapositiva

FERITE PENETRANTI

67

Diapositiva

68 Ferite gravi con emorragia
Valutare la scena;
Autoprotezione;
Valuta la coscienza;
Attiva il 118;
Compressione diretta con garze;
Non|disinfettare mallavare con
acqua.

Diapositiva

69




Diapositiva
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Figura 26-4 In caso di emormagia profusa non sl
deve perdere tompo cercando una medicazione, Setvis
tevi Invece della mano sulla quale avrete indossato i)
guanio per applicare la pressione diretta

Diapositiva

71

Diapositiva

72

MEs 2608 B oo dellu wecnics det pus di compesanione pud
i e emoovagie profuse dogh urtt, dopo che | metsode dolls pwes-
sliretta e det sollevanenoo tvon ul ssano dimesirast efficact. B thass

i Vieme Jrrestao premiendo oon deckebong (| vaso cantrs 1 s
o ewsen wotiostante




Diapositiva
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Diapositiva

74

Diapositiva

75

Figura 26-10 1l bracciale di uno sfigmomanometro usilizzato col
e laccio emostatico,

Ferite gravi con emorragia
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Diapositiva
76 Amputazione

- Valutazione della scena;
- Autoprotezione;
- Valuta la coscienza;

= Attivaili118;

- Fascia emostatica a monte;
- Attendere|i soccorsi.

Diapositiva

77 Amputazione

Diapositiva

78




Diapositiva
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Diapositiva

80

Diapositiva

81

KEEP

GRAZIE PER
L' ATTENZIONE !




