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INTRODUZIONE

INTRODUZIONE

Questa pubblicazione ¢é la trasposizione italiana
di un manuale inglese di primo soccorso giunto
all’'undicesima edizione aggiornata e conta
sull’autorizzazione delle piti importanti
associazioni del soccorso britanniche - St John
Ambulance, St Andrew’s Ambulance Association
e Croce Rossa Britannica. Quanto riportato nel
libro & stato pertanto adattato alla realta italiana,
senza pero che fosse trascurata la completezza
delle informazioni originali, in particolare quelle
relative alle operazioni di soccorso. Questa guida
illustra le prime cure da prestare nell’'emergenza e
non intende certo sostituirsi alla figura del
medico. Le associazioni del soccorso succitate
non si assumono alcuna responsabilita per

reclami derivanti dall’attuazione impropria delle
linee guidaillustrate. | soccorritori devono
aggiornarsi, riconoscere i limiti delle loro
competenze e seguire una formazione sul primo
soccorso tenuta da personale qualificato. | primi
tre capitoli contengono informazioni generali sul
ruolo del soccorritore, sulle modalita di gestione
in sicurezza di una situazione e sulla valutazione
di un malato o di un ferito. Gli altri capitoli trattano
le operazioni di primo soccorso da eseguire per le
diverse lesioni e patologie. Un intero capitolo &
dedicato alle azioni salvavita sul soggetto in stato
d’incoscienza. | contenuti riferibili allo stesso
apparato dell’organismo, o allo stesso tipo di
lesione, sono riuniti in un unico capitolo.

MODALITA DI CONSULTAZIONE

ANATOMIA

| capitoli, impostati in base agli apparati
o alle cause dell’evento patologico, contengono
illustrazioni chiare che spiegano non solo i rischi

legati a determinate lesioni o malattie, ma anche
le modalita con le quali si devono somministrare
le prime cure, il loro scopo e la loro utilita.

Il codice colore dei

FERITE E SANGUINAMENT!

CUORE E VASI SANGUIGN

itoli facili
capitoli facilita CUORE E VASI SANGUIGNI

COME FUNZIONAILCUORE  'z==

I'individuazione

cuore pompailsangue con e contrazioni
" scolari, i

degli argomenti.

son0 controlati daimpuisi elettrici generati

. che trasporta

Lintroduzione descrive

ed eliminale scorie.

in funzione delaforzae della fase

Questavaria datrefasi ladastole quandol cuoresirlassael
sangue entranegliati(camere diraccolta); la

 dellelasticita
delvolume

sistoleatrale, quandoviene eiettato dagiiatri

per sommi capi

neiventicol e asistoleventricolare, quandoil

la struttura anatomica.

Comecircolail sangue
i sangue ossigenato dai

‘sangue esce dalcuore. Durante afase diastolica
ilcuoresi rilassa llsangue ossigenato dai =
polmoniaffusce nelltriosinistro tramitele
vene polmonari, mentreilsangue cheha

raggiunge tessutiattraversole

artere. I sangue deossigenato,

chehharilascato Fossigeno,
maal cvoreattraverso

Rappresentazioni
grafiche semplici e
chiare degli apparati
dell’'organismo
illustrano I'anatomia
essenziale.

Altre immagini
forniscono
complementi
d’informazione.

Larete dei capillari
Alitero de tessut, una it rte

ilasciatoneitessulFossigenoin esso contenuto
(sangue deossigenato)atraversolevene cave -
grandivasisanguignicheafiersconoal cuore -
raggiungefatrodestr. Nelasisoleatrid,
dueatisicontraggonoe levalvle taatiie
ventricol(veree proprie camere i pompaggio)

ventricol Durantelasistole ventricolare, i
ventricolisicontraggon. l ventricolosinistro
spingeilsangueneliaorta, cheélarteria

sangueintutto organismo.llventricolodestro ey

COMPOSIZIONE DEL SANGUE
Ifadutoscorrono inmedia circa  tri
disangue, o 1 itroogni 13 chiidipeso corporeo. I
sangue costtito daun iquido gialltrasparente, i
plasma, nelqualesitrovanoin sospensione globuli
rossie bianchie piastrine. Iglobuli rossicontengono
Femogiobina, una proteina dicolore ossoche
consente allecelul ditrasportare ossigenoe che 3
alsangueilsuo colore. Iglobui bianchisono
uniessenzile difesaimmunitaria dalieinfezioniele
piastrine favoriscono la coagulazione del sangue.

% gt

% gobuiancs
epmtne

Una gocciadisangue

ma anche sali, rmon, grassi e uccheri.
m
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INTRODUZIONE | MODALITA DI CONSULTAZIONE

PATOLOGIE E LESIONI

La parte principale del libro € composta da

7 capitoli contrassegnati da colori diversi che
illustrano le manovre dilerimo soccorso in oltre

112 casi di lesioni o patologie diverse, per
ciascuna delle quali sono spiegati rischi, possibili
causeela sequenza delle azioni da compiere.

EFFETTI DEL CALORE E DELFREDDO

Il testo introduttivo descrive

USTIONI E SCOTTATURE LIEVI

il contesto e gli effetti

AVVERTENZE

di ciascuna patologia.

1
USTIONI E SCOTTATURE LIEV | USTIONI DELLE VIE AEREE B
USTIONI DELLE VIE AEREE

Tuttavia,

. avrainalato

Il riquadro Avvertenze

Pp.174-175)

segnala potenziali rischi

danneggire tessutie

o trattamenti alternativi.

dispraye el refrigeanti

L'elenco Sintomi facilita
il riconoscimento della
malattia.
X o D ncorspondera
Il riquadro Finalita riassume @ o
gliscopidell’intervento __|
di primo soccorso.
Il riquadro Caso speciale o

particolare illustra situazioni
non convenzionali.

Non esisteterapia per
ichee nonvannofatte

‘Scoppiare. Qualora una vescica

scoppiasse o rischiasse i

La sequenza fotografica
mostra le fasi dell’intervento __|
passo dopo passo.

Sono presenti richiami
ad argomenti correlati.

m‘mmwmmmmmmwm

]

Fate scorrere acqua
L R —

interessata per ameno 20 minut
ofinchésiattenuail dolore.

2 Toslite deicatamente
gioiell, orologi,cinture.

« Mantenerclevieserce bere.
« Disporeiltrasfrimento ugente
inospedsle.

3 | ormea

el ghisccio da succhiare o delf caus redda
-3 chepotraereper ridurre dolore e gonfiore.

[ | Fassicuateiisogpete ritortecamotateisegiviak
L4 (op.54.59) nelfattesadeisoccors

Srockpp. 114115179

7| | 17017, e coras Tt g

RIEPILOGO DEI PRIMI SOCCORSI

Alla fine del manuale é stato previsto

un capitolo che riepiloga schematicamente tutte

le manovre da compiere in caso

di lesioni o patologie potenzialmente mortali:
la perdita di coscienza, 'emorragia, I'asma,
I’attacco cardiaco, per citarne solo alcune.

1PRIMISOCCORS!

FRATTURE OSSEE | USTIONIESCOTTATURE

FRATTURE OSSEE

ULTERIORI APPROFONDIMENTI pp. 138-140

PROTEGGERE
LALESIONE CON
UN‘IMBOTTITURA

SOSTENERE
LARTO

SOSTENERE LARTO
CON FASCIATURE ILFERITO
INOSPEDALE

'ACCOMPAGNARE . . .
Le singole fasi spiegate

sono corredate di

allalesionee sostenetelain
posizone comoda

chegiisiacomoda.

unabendaad amacolo, pergiari  autoIncaso i raturadella
inferorioptate perun bendaggio  gamba, vatrasportatocon
odat

immagini per maggior
immediatezza.

[ USTIONI E SCOTTATURE

« Dificotarespiratorieseviéun
interessamento dele vie seree.

ChATE
Custione P occons:

P ] | riferimenti rimandano
il lettore alla trattazione
- Nonplcarelors pomste dell’'argomento.
e
it
= .
x,:,::“;i:‘"‘ Il riquadro Avvertenze
e segnala le possibili

i i 3
S (0270, fassmases complicanze.
opitns
‘Sciacquare immediatamente. Chiamateil 112/118,se. o
Tustoneconacaaiciaper  ecesa, Comicts .
Ferkag o it Il riquadro sui Sintomi
Teooputmameter ez : ;
s, et Moiomtee | s permette una rapida
. — individuazione della

condizione.
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VALUTAZIONE DEL SOGGETTO

MECCANISMI DI LESIONE

Il danno che una persona subisce € in relazione
diretta con cio che lo ha causato.Anche il numero
delle lesioni & determinato dai meccanismi che
lo hanno causato. Questo & il motivo per cui la
storia dell’incidente, e quindi il meccanismo di
lesione, & importante. In molte situazioni, solo
grazie ai soccorritori - che spesso sono i primi

a occuparsi dei feriti sul posto - & possibile
raccogliere informazioni preziose non solo sulle

circostanze, ma anche sul tipo di sollecitazioni
intervenute durante I’'evento traumatico.

Tali informazioni sono utilissime in

quanto consentono ai servizi di emergenza

e alle équipe sanitarie di ipotizzare
latipologia e la gravita delle lesioni

eil conseguente trattamento e, facilitando

la diagnosi e la terapia, talvolta migliorano

la prognosi.

DINAMICA DELLINCIDENTE

Conoscendo |'esatta dinamica dell’incidente &
possibile prevedere I’estensione e la natura dei
traumi riportati a seguito della caduta dall’alto o
durante unincidente stradale, ad esempio. Alla
stessa velocita, la collisione laterale provoca
lesioni piu gravi rispetto all’'urto frontale, per il
fatto che la fiancata della vettura non solo offre
minore protezione, ma non € in grado di
assorbire I’'urto quanto la parte frontale. Lo
scontro frontale o il tamponamento, coniil
conducente che indossa la cintura di sicurezza,

Colpo di frusta

La testa subisce una repentina
“frustata” prima all’indietro e poi
inavanti, o viceversa, causato
dalle forze improvvise che

il corpo subisce negliincidenti
stradali, ad esempio; cio
provoca il cosiddetto

colpo di frusta, cioé uno
stiramento dei

muscoli e dei v
legamenti =
cervicali.
"y
/
o
n
G
27
L -
- -

provoca una determinata tipologia di lesioni.
Nell’urto, infatti, il corpo del conducente subisce
una spinta improvvisa in una direzione, mentreil
collo, essendo la testa leggermente piu indietro,
subisce un movimento simile a un “colpo di
frusta” (sotto). Altre lesioni possono essere
causate dalla trazione della cintura di sicurezza,
come la frattura dello sterno e danni al torace, al
cuore e ai polmoni, oppure le ferite al volto
provocate dal contatto con il volante

o l'airbag gonfio.



MECCANISMI DI LESIONE

SOLLECITAZIONI A CUI E SOGGETTO IL CORPO

Le forze entrate in gioco nel corso di un
impatto costituiscono un indicatore
predittivo del tipo e della gravita del trauma:
una caduta da un’altezza di un metro, o anche
meno, su una superficie dura provoca qualche
contusione, ma nessuna lesione grave;
cadendo da un’altezza di due metri, con tutta
probabilita si rischia invece una frattura del
bacino e un’emorragia interna, quindi danni
ben pili gravi.

E_ R

Ma anche un incidente in apparenza banale
puo essere la causa di lesioni serie. Una
caduta dalle scale, per esempio, puo
provocare una distorsione della caviglia, ma
cadendo maldestramente su una superficie
dura si rischia un trauma spinale e/o cranico.
Non bisogna infine dimenticare che persone
anziane o sofferenti di malattie che rendono
fragili le ossa, come I'osteoporosi, corrono
seri rischi anche in caso di modesti traumi.

o Le lesioni piu gravi possono

essere nascoste

Il soccorritore deve consigliare

al soggetto di non muoversi.

Se questi non riesce a stare fermo,
sostenerglila testae

chiedere a una terza persona
dichiamareil 112/118 per
richiedere I'intervento dei
SOCCOrsi.

DOMANDE DA PORRE SUL LUOGO DELLINCIDENTE

E importante cercare di ottenere dal soggetto
coinvolto o da eventuali testimoni quante piu
informazioni per stabilire i meccanismi di
lesione. | testimoni sono particolarmente
importanti se I'interessato non € in grado di
parlare. Ecco alcune delle domande da porre:
o Il soggetto indossava il casco?
@ Il soggetto indossava la cintura di sicurezza?
® Lavetturasi eribaltata?
o E stato sbalzato fuori dalla vettura?
® Quanto distante é stato sbalzato

dalla vettura?

@ Su che tipo di superficie & caduto?

@ Cisono segni di contatto del corpo con un
oggetto solido comeil terreno, il parabrezza
oil cruscotto?

® Com’é caduto? (le cadute con torsione
possono provocare stiramenti o strappi
dei legamenti o dei tessuti intorno
allarticolazione della caviglia
o del ginocchio, ad esempio).

E importante trasmettere

le informazioni raccolte ai servizi

di emergenza (pp. 21 e 23).

45




FERITE E SANGUINAMENTI

EPISTASSI

e Impedire al soggetto di

cheil sangue, defluendoiin

reclinare la testa onde evitare

Il sanguinamento dal naso (epistassi) solitamente sopravviene in
seguito alla rottura di piccoli vasi sanguigni all’interno

delle narici provocata da un colpo, uno starnuto o da un dito

nel naso, ma puo anche essere dovuto alla pressione alta

gola, provochi conatidivomito. | o all’assunzione di farmaci anticoagulanti.

o Controllare I'emorragia.

L'epistassi & grave se il sanguinamento & massivo: se il soggetto

EINALITA ha subito un trauma cranico il sangue ha un’apparenza
inconsistente e acquosa. E questo un segno clinico di una certa
* Mantenere libere le vie aeree. gravita perché indica una frattura cranica con fuoriuscita

diliquido intorno al cervello.

. CHE COSA FARE

]

CASO PARTICOLARE

Vedere sanguinare

il naso puo turbare un
bambino. Fatelo
chinare in avanti

e stringeteglile narici.
Rassicuratelo e dategli
una ciotola nella quale
sputare o far cadereiil
muco nasale.

| 1 ] Fate sedere il soggetto con la testa chinain

avanti per favorire il drenaggio del sangue
dalle narici. Chiedetegli di respirare con la bocca (che,
tral'altro, ha un effetto calmante) e di stringersi per 10
minuti la parte molle del naso. Rassicuratelo e aiutatelo
se necessario.

2 Invitatelo a non parlare, deglutire, tossire,
sputare o annusare per evitare di disgregare i

coaguli nel naso. Dategli un fazzoletto pulito per
asciugarsi il naso.

3 ] Trascorsi 10 minuti, dite al soggetto di

rilasciare le narici; se perde ancora sangue
deve stringere ancora le narici per due volte,
tenendole premute per 10 minuti ogni volta.

4 Quando l’epistassi & cessata, conil
soggetto sempre chino in avanti, pulite

lazona intorno al naso con acqua tiepida.

Suggeritegli di stare a riposo per alcune ore,

di evitare sforzi e, in particolare, di non soffiarsi

il naso.

Sel’epistassi cessa eriprende, aiutate
il soggetto a tenere premuto il naso.
6 Se il sanguinamento € massivo, oppure

persiste per oltre 30 minuti, accompagnate
o mandate il soggetto in ospedale.

CON UN BAMBINO

126 | ARGOMENTI CORRELATI Corpo estraneo nel naso p. 199 | Trauma cranico pp. 146-147



EPISTASSI | AVULSIONE DI UN DENTE PERMANENTE | SANGUINAMENTO DALLA BOCCA

AVULSIONE DI UN DENTE PERMANENTE

Il dente permanente caduto andrebbe subito reimpiantato

nel suo alveolo. In alternativa, avvolgetelo in pellicola da cucina o
sistematelo in un piccolo contenitore con del latte vaccino per
evitare che si disidrati. In ogni caso, il soggetto dovrebbe
consultare un dentista non appena possibile per il reimpianto.

. CHE COSA FARE

\

E Raccogliete il dente dalla

corona e sciacquatelo
sotto acqua fredda per 10 secondi.
Spingete delicatamente il dente
nell’alveolo e copritelo con una
compressa di garza. Chiedete al
soggetto di chiudere

2 Se il dente non puo essere
rimesso nell’alveolo,
sciacquatelo 10 secondiin acqua
fredda e avvolgetelo in pellicola.
In assenza diacqua fredda,
riponete il dente nel latte vaccino
(nonacqua o soluzione salina).

3 Mandate il soggetto dal
dentistain modo cheil
dente possa essere reimpiantato.

* Non toccate la radice del dente
caduto e non riponetelo in
qualcosa di diverso dal latte
poiché danneggereste la
superficie pregiudicandoiil
reimpianto e la guarigione.

¢ Tenete ogni frammento.

CASO PARTICOLARE
EMORRAGIA DELLALVEOLO

Collocare un rotolino digarza,
sufficiente aimpedire che i denti
delle due arcate si tocchino,
all'interno dell’alveolo: il ferito
deve morderla per bloccarlae
contenere I'emorragia.

SANGUINAMENTO DALLA BOCCA

| tagli sullalingua, sulle labbra o nell’interno della bocca
possono essere lesioni di poco conto o ferite piu gravi,

causate da un morso involontario o dall’estrazione di un dente.
A un sanguinamento diffuso € legato il rischio d’inalazione

di sangue nei polmoni con conseguenti difficolta respiratorie.

\

. CHE COSA FARE
I] Fate sedere il soggetto
con latestachinain

avanti, leggermente inclinata sul
lato della lesione per favorire il
drenaggio del sangue dalla
bocca. Sistemate una garza sterile
sullaferita e chiedete al soggetto

ditenerla premutatraditoe
pollice per 10 minuti.

2 Se l'emorragia persiste,
sostituite lacompressa

digarza e dite al soggetto di
lasciare gocciolare via il sangue:
I'ingestione puo causare vomito.
Il ferito non deve sciacquare la
bocca per non disgregare i
coaguli, né bere bevande calde
per 12 ore.

o Consultare il medico se
la ferita € grande, I'emorragia
persiste per oltre 30 minuti,
oppure cessa e poi riprende.

FINALITA

o Contenerel'emorragia.

o Non ostruire le vie aeree
prevenendo l'ingestione
delsangue.
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EFFETTI DEL CALORE E DEL FREDDO

USTIONI E SCOTTATURE LIEVI

AVVERTENZE

e Non rimuovere nulla che
aderisca all’'ustione per non
peggiorare il danno.

e Non rompere le vesciche
e non copritele con cerotti.

* Non applicare sull’'ustione
preparati che potrebbero
danneggiare i tessuti e
aumentare il rischio di
infezione. E sconsigliato I'uso
di spray e gel refrigeranti.

e Non applicare sulla cute
medicazioni adesive o cerotti:
un’ustione puo rivelarsi
piu estesa di quanto appaia
a prima vista.

SINTOMI

e Cutearrossata.

I\

e Dolore in corrispondenza
dell’ustione.

o Vesciche sulla cute ustionata.

FINALITA

e Arrestare |'ustione.

o Alleviare dolore e gonfiore.

e Contenere il rischio di infezione.

CASO SPECIALE VESCICHE

Non esiste terapia per

le vesciche e non vanno fatte
scoppiare. Qualora una vescica
scoppiasse o rischiasse di
scoppiare, bisogna coprirla con
una medicazione sterile non
adesiva pili grande dell’ustione
da lasciare sulla parte finché

la vescica non si riassorbe.
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Gli incidenti domestici spesso provocano piccole ustioni
superficiali e scottature: il contatto con il ferro da stiro

o I’acqua bollente rovesciata sulla pelle. Quasi tutte le ustioni

lievi si curano sul momento e guariscono spontaneamente.
Tuttavia, se I’entita della lesione é fonte di inquietudine

conviene consultare un medico (Valutazione delle ustioni

pp. 174-175). All’'ustione fa seguito la formazione delle vesciche,
che sono bollicine di raccolta dei liquidi persi nella zona ustionata,
appena sotto la superficie cutanea. Non si dovrebbero mai

far scoppiare le vesciche da ustioni per non infettare la ferita.

|| CHECOSAFARE A
Fate scorrere acqua

| 1 ] freddasulla parte
interessata per almeno 20 minuti

o finché si attenuail dolore.
I] Togliete delicatamente
gioielli, orologi, cinture
o indumenti aderenti prima
che la zona ustionata inizi
a gonfiare.

3 Raffreddata l'ustione,
copritela con pellicola da
cucina, scartando i primi due giri.
Mani e piedi vannoinfilatiin un
sacchetto di plastica pulito.
Se non avete pellicola o sacchetti,
usate una medicazione sterile non
fioccosa e fasciate con un
bendaggio non stretto.
Consultate un medico
4 l se l'ustionato e un

bambino o se avete dubbi sulle
sue condizioni.

ARGOMENTI CORRELATI Valutazione delle ustioni pp. 174-175



USTIONI E SCOTTATURE LIEVI | USTIONI DELLE VIE AEREE

USTIONI DELLE VIE AEREE

Le ustioni al volto e/o all’interno della bocca e della gola sono
eventi di una certa gravita, perché associati al gonfiore delle vie
aeree. Solitamente i segni sono evidenti, ma bisogna sempre
sospettare una lesione delle vie aeree se il soggetto si ustiona

in spazi angusti dato che, con molta probabilita, avra inalato

aria o gas caldi. Non esistono cure di primo soccorso specifiche
nell’eventualita gravissima di ustioni delle vie aeree; il gonfiore ne
provoca l'ostruzione in pochissimo tempo e il rischio di ipossia

e concreto. In questi casi occorrono cure specialistiche tempestive.

| CHECOSAFARE A

Chiamateil 112/118 per richiedere Iarrivo dei soccorsi.
Comunicate che si tratta di un caso di ustione delle vie aeree.

Fate in modo che il ferito abbia pil aria possibile, allentando
gliindumenti che gli stringonoiil collo.

7)

4

Offrite al soggetto del ghiaccio da succhiare o dell’acqua fredda
che potra bere per ridurre dolore e gonfiore.

Rassicurate il soggetto. Monitorate e annotate i segni vitali
(pp. 54-55) nell’attesa dei soccorsi.

ARGOMENTI CORRELATI Il soggetto in stato di incoscienza pp. 56-89 | Ipossia p. 94 | Shock pp. 114-115

¢ Se il soggetto perde
coscienza, controllate
la pervieta delle vie aeree
e monitorate la respirazione
(pp. 56-89).

SINTOMI

Si possono riscontrare:

e Fuliggine e peli bruciacchiati
attorno al naso o alla bocca.

* Arrossamento, gonfiore o vera
e propria ustione della lingua.

e Dannialla cute attorno
allabocca.

o Arrochimento della voce.
o Difficolta respiratorie.

* Mantenere le vie aeree libere.

e Disporre il trasferimento urgente
in ospedale.
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