ANATOMIA DELL'ORECCHIO UMANO
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Approccio all’infortunato

2) Valutazionerischio ambientale Il paziente va rimosso

3) Valutazione de




Approccio all’'infortunato

Condizioni che po

intervenire assistere

@ Arresto cardiaco
@ Arresto respiratorio

@ Emorragia
@ Ripristino delle funzioni vitali

Rischi per il soccorritore

@ Incendio
o= esic
@ Apparecchipericolosi
M@ Possibili oggetti in cadut
M@ Pericolo di elettrocuzione

HEpatiti

Derivati dall’infortunato per il contatto

WAIDS




Condotta da tenere

Indossare altri dispositivi di protezione a seconda

Conoscere la dinamica
dell’'incidente

Per ogni lesione evidente possono esistere lesioni nascoste
la dinamica dell’incidente ci puo aiutare a svelarle
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Valutazione dell'infortunato

Bisogna considerare sia le urgenze mediche
che i traumi

Consentire rapida identificazione dei disturbi che
possono minacciare la vita del paziente

Paziente cosciente

Paziente incosciente

Compiti del primo soccorritore

|H|:> Lesioni e/o condizioni

patologiche

Disturbi che minacciano
lavitadell'infortunato

I” infortunato fino all’arrivo

> del medico o al trasporto

al pronto soccorso




Al soccorritore spetta il primo
controllo dell’infortunato

M@ Larisposta agli stimoli

M@ La pervieta delle vie respiratorie

@ Gli atti respiratori

M La funzionalita della circolazione
sanguigha




Intervento immediato

E richiesto quando :

Sono ostruite le vie respiratorie
Il paziente non respira
C’e un arresto cardiaco

C'e un’emorragia grave

Nelle persone che si trovano in
stato di incoscienza il
rilasciamento della base della
lingua provoca un’ostruzione della
trachea
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Manovre per mantenere pervie le vie
respiratorie

-t

#2

Iperestensione del capo e ./Jca;.-, ,-"“_
sollevamento del mento

e

Protrusione dellamandibola

Respirazione bocca a bocca

| perestensione del capo

Liberare labocca da secrezioni, protesi, corpi
estranei

Chiudere il naso apporre la bocca sulla boccae
soffiare

Osservare il movimento del torace

Tenereil ritmo della normale respirazione
(un’insufflazione ogni 4-5 secondi)




Problemi piu comuni della respirazione bocca a bocca

Non perfetta aderenza alla bocca del
paziente

Il naso non e completamente chiuso
Manovra di iperestensione non corretta

Ostruzione delle vie respiratorie

Manovra di Heimlich




Cause principali dell'arresto cardio-respiratorio

LA FOLGORAZIONE

| TRAUMI CRANICI

| TRAUMI AL TORACE
L'INFARTO

Come riconoscere l'arresto
cardio-respiratorio

L a persona e incosciente

Sono assenti gli atti respiratori

Sono assenti |e pulsazioni
cardiache ei pols

Le pupille sono midriatiche
|| colorito della pelle e bluastro




Trattamento dell’arresto cardio-respiratorio

LA RESPIRAZIONE ARTIFICIALE
BOCCA A BOCCA

IL MASSAGGIO CARDIACO

MANOVRE RIANIMATORIE

RESPIRAZIONE BOCCA A BOCCA




Apparato Cardiocircolatorio

piccola crcolazione

grande circolazione

Quale ritmo avere?

UN SOCCORRITORE : 15
COMPRESSIONI OGNI 2
INSUFFLAZIONI

DUE SOCCORITORI : 5
COMPRESSIONI OGNI
INSUFFLAZIONE




POSSIBILI LESIONI PER s =
SCORRETTA POSIZIONE
DELLE MANI.
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