EMORRAGIE

PER EMORRAGIA S| INTENDE LA
FUORIUSCITA DI SANGUE DAI VASI
SANGUIGNI IN SEGUITO A ROTTURA
DELLA LORO PARETE

FUNZIONI DEL SANGUE

Trasporto di gas (ossigeno, anidride
carbonica)

Nutrizione( trasporto delle sostanze
nutritive)

Escrezione(trasporto dei prodotti di rifiuto)
Protezione (anticorpi)
Regolazione ( temperatura)




Emorragie arteriose e venose

ARTERIOSE: si presentano con un getto di
sangue rosso Vivo, intermittente, in
sincronia con la gittata cardiaca

VENOSE: il sangue appare di colore rosso
scuro e fuoriesce a bassa pressione con un
getto debole e continuo

Leemorragiesi distinguonoin
1. emorragia esterna, il sangue fuoriesce
direttamenteall’ esterno

[
.emorragiainterna, con raccolta di sangue nelle
cavita'cor poree (cranio, torace, addome)
|
. emorragiainternaesteriorizzata, con raccolta
di sangue all’interno di organi chesonoin
comunicazione con |’ esterno (orecchio, naso...)




Cosafare ?

emorragia esterna
1. tamponare I’emorragia con una pressione
diretta o sui punti di compressione

2. chiamar e tempestivamente i soccorsi,

3. solo in:situazioni di rischio per la vita, applicare
un laccio (striscia di tessuto, cintura..)

4. non rimuoverei corpi conficcati

5. coprire per evitare perditedi calore

Le emorpagie ester ne devono esser e tamponate

Nel caso di emorragie esterne da amputazione
completa o parziale di un arto si puo applicare un
laccio a monte della lesione (anche un pezzo di
stoffa puo fare da laccio e consente il passaggio di
un po’ di;sangue e una par ziale ossigenazione)




Emorragie esteriorizzate
Cosa fare?
|

|
» far sederela persona con latestain avanti
e comprimereil naso tra due dita
* applicare garze di acqua fredda alla radice del
naso

Emorragieesteriorizzate
Cosa fare?

e porrel’infortunato in posizione laterale di
sicurezza, se non vi sono controindicazioni
 non utilizzar e cotton fiock

e dlertare il 118




Punii di compressione
Jemarale ¢ poplites

Punto di compressione
ascellare

ng

Punidi di compressione
temporale ¢ mascellare

# 4 & ]
Punii di compressione
succlavig e omerale

A




EMORRAGIA INTERNA

Anamnesi positiva per trauma chiuso

Il traumatizzato restaimmobile, sente
freddo, accusa fame d’ aria, ha sete

Il polso € piccolo e frequente

L a pressione e bassa

La pelle appare pallida, fredda e sudorante
Presente a volte uno stato di agitazione

Posizioni di attesa

Posizione supina

E indicata: 1 neitraumi osteoarticolari
2 nelle patologie cerebrali
3 nelle lesigni/patologie addominali

Posizione gambe sollevate

E indicata: 1 negli svenimenti
2 nei collassi

Posizione semiseduta

E indicata: 1 nel dolore toracico
2 nelle lesioni del torace
3 nelle difficolta respiratorie
4 nell’'infarto miocardico




Posizione di sicurezza

spulsione dalla bocca di secrezioni

_Trasporto dell'infortunato

Trasporto a sacco

Trasporto a zaino




Trasporto dell’infortunato

Trascinamento con presa ascelle

Trascinamento con presa caviglie




DISTURBI DELLA COSCIENZA

L acoscienza € la consapevolezza di s€ e
dell’ a}mbi ente circostante

e LIPOTIMIA
« SINCOPE
« COMA

DISTURBO DELLA COSCIENZA

(presincope): malesser e passegger o
con ronzii auricolari, appannamento della
vista,sudorazione, senso di freddo, sensazione
angosdiata di imminente perdita dei sens




DISTURBO DELLA COSCIENZA

. perdita di coscienza improvvisa,
di brevedurata, a risoluzione spontanea.
|| soggetto ha una debolezza muscolare
generalizzata ed e incapace di mantenere
|a posizione er etta

Comericonoscerela

|| soggetto presenta:

mal esser e con capogir o e/o sensazione chegli
oggetti S muovano, percezione confusa, nausea e
vomito, ballore, sudor azione fredda, ronzii o fischi
alle orecchie




Cosafare?

1. posizionareil paziente sdraiato e con le gambe
innalzate per favorireil massimo apporto di
sangue al cervello

2. liberareil paziente dagli indumenti stretti

3. cominciarela rianimazione di base (BL S-
valutazioni)

4. mettereil pazientein posizione laterale di
sicurezza, senon vi étrauma

5. mantenere |’ osser vazione del paziente

6. chiamareil 118 se non é stato fatto al momento
del BLS

|| coma

Totale e prolungata perdita della
coscienza con mancata risposta a stimaoli

verbali, tattili, dolorifici.




Cause

e trauma cranico

e emorragia o ischemia cerebrale
o disturbi metabolici ed endocrini
. i‘nfezioni

* intossicazioni

Cosa fare?

» allertare immediatamenteil 118

« verificare e monitorare le funzioni vitali

e controllare se vi sono stati traumi 0 se vi sonc
emorragiein atto




Deficit della vascolarizzazione che
comporta una sofferenzaanossica delle
calule cerebrali coinvolte

Temporanea elimitata disfunzione cerebrale
di origine vascolare arapidainstaurazione e
altrettanto rapidarisoluzione

[




Grave alterazione acuta ed improvvisa,
sempr e su base vascolare, delle funzioni
cerebrali, causa di morte o di deficit
neurologici perduranti e a volte permanenti

|
L a formazione di un trombo o |la presenza
di un embolo determina un’ ostruzione
improvvisa di un vaso cerebrale con arresto
del flusso sanguigno verso un’area del cervello.

Setale ostruzione s risolve spontaneamente entro
pochi minuti non st ha morte cellulare (TIA), che

s verificainvecein caso di infarto cerebrale.




Larotturaimprovvisadi un’arteria
cerebrale o di un aneurisma, oltre afar
mancar e |’ apporto di ossigeno, causa
unalesionediretta del cervello a causa
della compr essione del sangue sulle
strutture cerebrali, alterandoneiil
funzionamento (ictus emorragico)

e ater oscleros

* eta avanzata

e [pertensione arteriosa
- diabete mellito

e fumo




» cefalea improvvisa importante

* lipotimia e sincope

« alterazioni dello stato di coscienza
e convulsioni

« alterazioni del respiro

e amnesia, sudorazione algida

o perdita controllo sfinteri

. alterazioni della moatilita a carico di un
distretto corporeo piu 0 meno vasto

» alterazioni della sensibilita a carico di un
distretto corporeo piu 0 meno vasto

o disturbi visivi edel linguaggio

« disturbi dell’equilibrio

 ronzii auricolari

o difficolta alla deglutizione




|
Clinicamentela crisi convulsiva puo
manifestarsi in molti modi, ma |’evenienza piu
frequente é quella di una forma cosiddetta
generalizzata ( grande male) in cui possono
riconoscer sl tre fasi in successione temporale:
» fasetonica
» fase clonica
» fase post-critica

1. Fasetonica

Improvvisa perdita di coscienza e cadutaaterra
rigidita, talora apnea anche prolungata (durata circa
30”)

contrazioni violente eritmiche, bava alla bocca,
cianos, perdita di feci eurine (duratada 1-2sinoa5
minuT[i)

periodo d’incoscienza definito post-critico
stato confusionale, cefalea (durata da pochi minuti
sino a 30-60 minuti)




Allertareil 118

proteggere il paziente da eventuali traumi accidentali
non cercare di immobilizzare con laforza
posizionare un oggetto morbido trai denti per evitare
morsicature (non oggetti metallici)

Shock

E’ una sindrome complessa e molto pericolosa;
puo iniziare con una lipotimia e una sincope
[

Come riconoscerlo:

1 soggetto Sl presenta confuso o0 in uno stato di
torpore, freddo, pallido con le estremita a chiazze
respiro rapido e superficiale, polso frequente e
difficile da palpare

Tralecausevi possono essereemorragie ed ustioni, infarto
miocar dico, reazioni allergiche gravi ad es. da puntura di insetti




Cosafare?

E’ un’emergenza assoluta:

e chiamare immediatamente il dSstema di
emergenza 118

* posizionareil paziente disteso supino con gli arti
sollevati |

* ricoprirlo per evitareipotermia

«se @ evidente una perdita di sangue esterna,
comprimere sul punto di sanguinamento con delle
gar ze o un fazzoletto pulito

* non somministrare bevande

| nsufficienza respiratoria

L'insufficienza respiratoria s ha quando il
polmone non pud assicurare un’adeguata
ossigenazione del sangue arterioso.

Puo essere dovuta ad ostruzione €/o ad inalazione
di sostanze tossiche; s puo arrivare fino
all’arresto respiratorio.




DIFFIbOLTA’ RESPIRATORIE

¢ cause mediche: malattie polmonari, bronchiali,
cardiache e delle primevie aeree

¢ causetraumatiche: corpi estranei, traumi
del tor ace, annegamento, folgorazione

¢ causetossiche: intossicazioni da gas ambientali,
da fumo, farmaci o droghe

| nsufficienzarespiratoria

Nel soggetto con insufficienza respiratoria

e cosciente, il paziente deve essere

Messo in posizione semiseduta in attesa del 118
|




| nsufficienza respiratoria

Nel soggetto vittima di insufficienza respiratoria
ed incosciente:

e assicurare la pervieta delle vie aeree
o controllarelefunzioni vitali
e chiamareil 118

ASMA

L’asma e una malattia car atterizzata da una
infiammazione dellevie aereeeda unaiper-
reattivita della muscolatura bronchiale a diversi
stimoli.

L"attacco asmatico si car atterizza per un diverso
grado di ostruzione delle vie aeree e puo portare
all’arresto respiratorio




Attacco asmatico

Cosa puo scatenare |’ attacco asmatico

« reazioni allergiche, infezioni

e inalazioni di sostanze irritanti (vapori, solventi,
fumi)

« stress, esercizio fisico, emotivita

Attacco asmatico

Cos &

e unadifficolta respiratoria improvvisa,
causata da spasmo della muscolatura
bronchiale, con conseguenteriduzione
del calibro dei bronchi




Attacco asmatico

Comericonoscerlo:

o difficolta prevalentemente espiratoria

e rumori espiratori, fischi, udibili anche
da chi stavicino al paziente

* tosse secca, sforzo del muscoli respiratori
del torace

|| paziente e agitato, tende a mantenere

|a posizione seduta

| Cosafare?
¢ attivarei soccorsi

¢ rassicurare la persona

¢ porlain posizione seduta
|

¢ allentare abiti troppo stretti sul torace

¢ coprirla per mantenereil calore corporeo

¢ sorvegliarla e assisterla nell’ attesa dei soccorsi




|| doloretoracico cardiaco

E’ provocato da unariduzione dell’apporto
di ossigeno, che e assicurato al cuore dalle
arterie coronariche.
Sesiriducelapervietadi questearteries
riduce I’apporto di ossigeno.

Caratteristiche del dolore toracico cardiaco

|
¢ sede del dolore: retrosternale, stomaco
[
®irradiazione: gola, mandibola, spalla sinistra,
braccio sinistro, mano sinistra
|
¢ accompagnato da: sudorazione profusa, nausea,
vomito, angoscia, agitazione




Irradiazione ddl dolore
toracico

Angina

|
L'angina pectoris e un dolore toracico dovuto
ad un restringimento del vas
coronarici: le coronarie restringendosi
provocano una diminuizione dell’apporto di
sangue al cuore (ischemia).




Sintomi

- dolore sternaleirradiato spalla, braccio,
colloasinistra.

- pallqre

- sudorazione algida

- ansia

- difficolta respiratorie

Cosa fare?

- tranquillizzare il paziente

- impedire sforzi o movimenti

- adagiarlo in posizione semiseduta

- controllare polso erespiro

- chiedere se ha gia manifestato in passato
episodianaloghi e se assume farmaci per il
cuore

- se i, aiutarlo ad assumere i suoi farmaci
abituali




INFARTO DEL MIOCARDIO

E’ unacondizioneclinicain cui s verifica uno
squilibrio acuto tralerichieste di sangue del
miocar dio (muscolo cardiaco) e la capacita delle
coronarie (vas che conducono il sangue per la
nutrizione del cuore) di assicuraretale apporto.

zona di necrosi

L’ infarto : fattori predisponenti

| pertensione arteriosa
Sovrappeso

Fumo di sigaretta
Scarsa attivitafisica
Diabete

| percolesterolemia
Stress




L ’'Infarto : come sI manifesta

Dolore intenso, costrittivo al torace, con o
senzairradiazioni

Pallore , sudorazione fredda
| potensione arteriosa
Nausea, vomito

Stato di agitazione

Cosafare?

|
¢ tranquillizzareil soggetto
|

¢ fargli assumer e la posizione semiseduta, con gli art
inferiori declivi
I

¢ allentare eventuali indumenti stretti sul torace
[
¢ se al chiuso, aerare adeguatamente I’ambiente

® nel soggetto incosciente, valutazioni BLS




Fare attenzione: r




