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Sicurezza della navigazione
Ricorda che la sicurezza inizia in banchina.
PRIMA DI USCIRE IN MARE RICORDA:

di aver carburante a sufficienza per l'andata ed
il ritorno, tenendo in considerazione eventuali
imprevisti, sempre possibili in mare

le attrezzature di sicurezza e marinaresche, le
dotazioni di bordo in relazione alla navigazione da
svolgere e al numero delle persone a bordo

lo stato di carica delle batterie, se esistenti a
bordo, ed il funzionamento dell'eventuale
radiotelefono

.

di far prendere aria al vano motore prima di
mettere in moto

di informarti suqli eventuali ostacoli alla
navigazione
(secche, scogli semiaffioranti, correnti ecc.)

di informare i familiari, amici © conos<enti, in
rite alla navigazione da effettuare indicando
anche l'ora prevista per il rientro

di non trasportare mai un numero di persone
superiore a quelle per cul imbarcazione &
abilitata e di distribuire bene |l carico a bordo

di fare attenzione ai gallegglanti dei subacquei
(bandiera rossa con striscia diagonale bianca),
moderando la velocita e transitando a pit di 100
metri di distanza

non fare il bagno 52 non sei in perfecte
condizioni psicofisiche
= -
anche se sei un buon nuotatore, non sforzare il
rue fisicn
-

[
dapo una lunga esposizione al sole entra in
acqua gradualments

lascia trascorrere almena tre ore dall’ultimao
pasto prima di fare il bagrio

nan entrare in acqua quando & esposta la
bandiera rossa

>+ -
& nan sai nuatare, bagnati esclusivamente in
acue malto basse
reen allontanarti cltre | gavitelli che delimitana la

zona di sicurezza per 1a balneazione

non allontanarti dalla spiaggia oltre cinquanta
ri usando materassini, galleggianti o picoali
canotti gonfiabili

evita di tuffarti dagli scogli

osserva quants previsto dalle ordinanze per la
disciplina delle attivitad balneari, e in particolare;
= non recare disturbo alla quicte dei bagnanti;
= non portare animall sulla splaggla, ad eccezione
delle zone ove espressamente previsto;
« non montare tende, non accendere fuschi € non
campegqgiare sulla splagagia




La Tabellz 1 elenca il contenuto minime di cui tutte le imbarcazioni devono essere dotate. Si

tratta di un numero abbastanza limitato di articoli, che devono essere contenuti in una cassetta

di Pronto Soccorso —
<10 ton, oltre 12 miglia
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Tabella 1 Contenuto di oggetti di medicazione di cui devono essere obbligatoriamente dotate le piccole unita
di porto.

Detta cassetta seconde quanto prescritto, deve essere di materiale rigide, a
chiusurza stagna, facitmente asportabile e galleggiante.

La cassetta prevista dal DM 25 maggio 1988, n® 279



Nuova cassetta di
bordo!!!!

Un decreto del ministero dells
modificato Il materi
obbligatorio pe

E in vigore dal 18 gennaio 2016!



1 Flacone di Clorexidina (500 ml in soluzione al 5 %)

1 Flacone di Acqua ossigenata (250 ml da 10 vol)

1 Pallone di rianimazione (Ambu) per adulto

1 Maschera di rianimazione (Ambu) per adulto

1 Laccio emostatico

1 Laccio emostatico Esmark o torniguette

10 Bende garza a “T”, 12/8 orlata (altezza 10 cm)

1 Borsa freddo istantanea

Cerotti telati (10 cm)

Chilogrammo di cotone idrofilo

Forbice da medicazione

Forbice per taglio abiti

Garze sterilia “T” 12/8 a 16 strati (18x40 cm)

Garze non sterili (20x20 cm)

Guanto latex free (taglia L)

10 Guanti latex free (taglia M)

1 Scatola portarifiuti a rischio (taglienti)

1 Sfigmomanometro

1 Fonendoscopio

1 Stecche immobilizzazione

1 Manuale di pronto soccorso in italiano e le “International Medical Guide For Ships”
edite da Who (sono validi anche i Manuali di Pronto soccorso in lingua italiana
predisposti dal Cirm o dal Servizio Sanitario dell'armatore o della Compagnia).

PO ORRPEN






VelLista Manuale di Primo Soccorso
di Giovanni Bissoli ed altri

Francesco O ADOe

MANUALE
Manuale PDF scaricabile da Internet gratis DI PRIMO SOCCORSO
IN MARE

Elementi di Primo Soccorso
per. il Diporto Nautico
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FORMA ISTRUZION! PEIR 1L ANNOTAZION|
FARMACEUTICA FARMACKSTA ED L BORDO
Acloz AcetVialeiVen 20 comparesie 2.2 comprdist ognl 5.8 ore 0 Slemg et
e S00 mg Do nze ware (o o350 4k gestrite, oicero gastrico,
Qaitreeviistons/ sengainemenrs dal’ asparors dVgard rte
Pororstamoio J0 camgrasie 1-2 campesine ognl -8 are
o 500 my
Amasfchlive @ Acloc 12 comprewes
Clavulonica
ar8ISmy + LISmg
Tetrackohng 16 rompresse
cpr 250 my
Ao Troneramko 5 fove
Dave S0 mg
Betomstoione fosfate & fele
Dhodicn
fob 1,5mg
Colllsio Annscties con 1 confsians
Lartlone
Pomats of Corthvone 1 confesions
A cquo Owagencts 1 cocfesione
2 vol
\psciovita 01 Sod's 1 borigis o3 | Lero
Sirinphe Man0us0 5 ot 10
Tenmometro Cihnize i

SApromanymerry

2

Probabilmente insufficienti

Integrazioni suggerite dal ORM alle dotazioni di farmaci obbligatori



Si rivelano utili in caso di febbre o di dolori di entita medio-lieve
(reumatismi, dolori muscolari, nevralgia, mal di testa, mal di denti,
manifestazioni da raffreddamento o di tipo influenzale); tra 1 piu
diffusi quelli a base di acido acetilsalicilico (Aspirina* compresse
0 supposte), o a base di derivati pirazolonici (Novalgina supposte
0 gocce) o0 a base di paracetamolo (Tachipirina compresse o
supposte di vario

dosaggio);...alternative Brufen*, Sinflex*, Tora-dol*

*gastrolesivi



Il cortisone ha potenti proprieta antinflammatorie ed
analgesiche ed antiallergiche. Ad alto dosaggio ed ev
potenzia l'attivita dell’adrenalina del nostro organismo ed
alza la pressione. Da usare con cutela nei pazienti diabeticl
perché puo alzare la glicemia.

Se preso per piu giorni puo causare gastrite o riesacerbare
un’ulcera gastrica

Es. Deltacortene 25 mg, Bentelan 1 mg

Adrenalina kit autoiniettabile «fastjekt», prescrizione, mutua
no, si tiene fuori dal frigo, utile in caso di anafilassi, storia di
grave allergia



- MUSCORIL Cp e fiale 4 mg. Ricetta si Mutua si, una cp o fiala due volte die. La
dose d’attacco pud essere 8 mg. (alternativa Lyseen ...)

Utili in caso di dolori viscerali (coliche epatiche, coliche renali, coliche i
dolori mestruali); tra i piu

diffusi gli esteri di sintesi con amina quaternaria ("Buscogp
- BUSCOPAN cp o supp 10 mg. 1-2 cp o0 1 supp

Antiacidi
Utili in caso di acidita di
magnesio e allur
..antiulce



E’ un gruppo di farmaci molto ampio, ciascuno con
peculiari indicazioni; puo essere utile avere a disposizione
es. un derivato penicillinico (Augmentin compresse 1 cp
2 volte al di)(se allergia, un macrolide Azitrocin 1 cp al
di), indicato nel primo approccio alle infezioni con febbre
tipo otiti, tonsilliti, bronchiti, e un antibiotico intestinale
(Bimixin o Enterostop compresse) particolarmente
Indicato nelle gastroenteriti con diarrea;



Indicati nelle stitichezze prolungate:

-  GLICERINA in supposte

- OLIO DI VASELINA due tre cucchiai piu volte die. Ricetta
no Mutua no

- AGAROL Paraffina liquida. Da 5 a 30 ml una due volte die
no Mutua no

- OLIGOL bust

- IMODIUM_DISSENTEN
fino max 8 die. Rice
liberamente




Coronarodilatatori

Utili in caso di dolori cardiaci tipo angina pectoris, sono a
base di nitroderivati

» TRINITRINA confetti ad uso sublinguale. Bisogna
rompere la perla con i denti e tenere il liquido con
sotto la lingua finche la bocca non e piena di
mandare giu.

> CARVASIN Simile
devono esse



(= anti mal di mare)

Efficaci soprattutto se assunti prima di salpare, possono indurre sonnolenza; tra i piu
diffusi gli antistaminici

("Xamamina" compresse) e i sistemi a cerotto a base di scopolamina ("Transcop"
cerotto retroauriculare).

- XAMAMINA o TRAVELGUM gomme da masticare (Ricetta no-Mutua no).
Andrebbero assunte “prima” della nausea ma fanno effetto rapidamente per cui, ai
primi sospetti, non esitate. Una cp. dura per circa quattro ore (non piu di quattro al
giorno).

- STEMETIL (cp 5 mg supposte 10 mg Ricetta si Mutua parziale rimborso) Una due cp
0 una due supposte preventive (un’ora prima) o una cp ogni otto ore o una supposta
ogni 12 ore die

- VALONTAN ( cp o supposte 100 mg Ricetta no-Mutua no) da 1 a tre cp o supposte al
di come sopra, preventive o curative.

- TRANSCOP cerotto da applicare dietro al padiglione auricolare sia preventivamente
Sia a nausea sopraggiunta.

(= anti nausea e vomito di notevole entita

Tra i piu diffusi quelli a base di metoclopramide ("Plasil* compresse) o domperidone.



Antistaminici
Utili in caso di crisi allergiche, come I'asma, o di lesioni urticanti, come il contatto
con una medusa. Es Clarytin, Robilas

Utili in caso di eritema solare o lesioni urticanti. Es Flubason emulsione,
Advantan crema, (Gentalyn beta se sospetto di infezione)

In generale qualsiasi collirio va bene, ve ne sono co
antistaminico es IMIDAZYL, IMIDAZYL ANT
volte die, con antibiotico es NETILD

- VALIUM,
in bo




Utili in caso di traumi o distorsioni Lasonil o Reparil.

- BRONCOVALEAS-VENTOLI
CORT-INAL aeros 1 appli
- AMINOMAL ev Ric




Disinfettanti esterni

« Soluzioni a base ci cloruro di benzalconio

« Acqua ossigenata 12 volumi

 Amuchina disinfettante ...anche per I'acqua

Molto utile per traumi co
piegandole o schiac

Anestetico locale



Come gestire I'emergenza.....
Dovere difficile del comandante!

Capire 'emergenza urgenza
Chiamare i soccorsi nhel modo corretto

Iniziare la manovre di primo soccorso
ricordando di non fare nulla che possa
peggiorare le condizioni del soggetto

Collaborare all’arrivo dei soccorsi



COMANDO GENERALE DEL CORPOD

CAPITANERIE DI PORTO — GUARDIA COSTIERA
Il Corpo delle Capitanerie di porto — Guardia Costiera e stato istituito il 20 luglio 1865 con R.D. 2438 .

Con circa 11.000 uomini & donne, oltre 300 mezzi aerc-navali, moderne centrali operative & sistemi
tecnologici all'avanguardia, §l Corpo assicura lungoe gl oltre 83000 km. di costa nazionale una continua
vigilanza per la salvaguardia della vita umana in mare, la sicurezza della navigazione, I3 tutela dell'ambients
marino e la tutela della pesca marittima e dell'acguacoltura. Inolire, il Corpo concorre nell'attivita di
controllo dei flussi migrator irregolari, nelle attivita previste per il comparto Difesa, nella gestione delle
emerzenze di protezione civile, nalla tutela dei beni archeologici sommersi oltre ad espletare attivita di
polizia giudiziaria.

COME CONTATTARE IL
COMANDO GEMERALE DEL CORPO DELLE CAPITAMERIE DI PORTO — GUARDIA COSTIERA

Roma in YViale dell’arte, 16 — 00144 ROMA EUR

[+38] 06 39061
i icrad § S

1530

N° blu della Guardia Costiera per 'emergenza in mare

VHF canale 16 trasmettendo segnale di urgenza PAN-PAN —PAN o di
soccorso MAYDAY-MAYDAY-MAYDAY...o il 118 se in porto
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IL CENTRO INTERMAZIOMNALE RADIO MEDICO E L’ASSISTENZA MEDICA DI CHI VA PER MARE

Il Centro Internazionale Radio Medico [CIRM) & stato costituito nel 1935, e fornisce, attraverso i sistemi di
telecomunicazione, assistenza ai marittimi, imbarcati su navi senza medico a bordo, di qualsiasi nazionalita,
N navigazione su tuttl i mari.

Il CIRM ha |2 sua sede in Roma ed i suoi servizi medic di base, sono gratuiti. Il CIRM se necessario promuove
il prelievo del malato con mezzi navali 0 aerel per una rapida ospedalizzazione

L'assistenza medica del CIRM @ assicurata da medici in servizio continuativo di guardia, 7 giomi su 7 e 24
ore al giorno.

COME CONTATTARE IL CIRM
Talefonc [+39]-06.58290253 06-5923331/2
Callulare [+39] - 348 - 3584229
E-rnail telesoccorsoioirm. it

Stazioni radio costiere taliane

Rivalgersi sempre sollecitamente al CIRM, oltre che per | casi di infortunio o di eclatanti quadn patologic,
anche per tutte guelle sintomatologie che, apparentemente insignificanti, potrebbero evolvere in quadri
patologicl compless.




INDICAZIONI DA FORNIRE IN UNA RICHIESTA DM ASSISTENZA MEDICA INDIRIZZATA AL CIRM

.!'_

Mome della imbarcazione e nominativo radio.

Posizione della imbarcazione, porto di partenza e di destinazione, tempo stimato di arrivo, rotta
e velocita.

Eta del paziente, nazionalita.

Respirazione, polso, temperatura e, se possibile, pressione arteriosa.

sintomatologia, localizzazione e tipo dei dolori, nonche tutte le notizie relative alla malattia
ritenute utili.

in caso di infortunio, oltre alla sintomatologia, @ opportuno indicare il luogo & modalita

dell'incidente.

Precedenti chinici del paziente.
pedicinali disponibili a bordo.
Prodotti medicinali eventualmente gia somministrati.




Consigli generali in barca...

| bambini devono:sempre indossare il giubbotto salvagente, devono
essere sorvegliati da un adulto, se si muovono fuori dal pozzetto
devono essere assicurati, stare lontano da fonti di calore come il
motore o fornelli

Indossare scarpe chiuse con suola di gomma per evitare di urtare le
dita dei piedi contro gli ostacoli e di scivolare

Proteggersi dall’esposizione ai raggi solari con occhiali creme e con
abbigliamento idonei, indossare un cappello o bagnarsi spesso la
testa, idratarsi ...coprirsi adeguatamente se fa freddo (il vento
riduce la temperatura percepita)

Durante |la navigazione notturna si consiglia abbigliamento “a
cipolla”, uso del salvagente e legatura se in movimento,
turnazione in 2 e non per piu di 2-4 ore

La perdita di equilibrio durante la minzione e la causa piu frequente
di uomo in mare...bisogna legarsi!

Salire in sicurezza sulla cima d’albero, durante le eventuali manovre



Note legali

“Chiunque, trovando abbandonato o smarrito un
fanciullo minore degli anni dieci, o un'altra persona incapace di provvedere a se
stessa, per malattia di mente o di corpo, per vecchiaia o per altra causa, omette di
darne immediato avviso all'Autorita € punito con la reclusione fino a un anno o con
la multa fino a 2500 euro. Alla stessa pena soggiace chi, trovando un corpo umano
che sia o sembri inanimato, ovvero una persona ferita o altrimenti in pericolo,
omette di prestare I'assistenza occorrente o di darne immediato avviso all'Autorita.
Se da siffatta condotta del colpevole deriva una lesione personale, la pena e
aumentata ; se ne deriva la morte, la pena € raddoppiata (...recente parziale
depenalizzazione a discrezione del giudice?)

il soccorritore che presta la sua opera, lo fa a suo rischio e pericolo,
e se il suo intervento determina un peggioramento della situazione o un decesso
puo incorrere nel reato di lesione colposa o di omicidio colposo; inoltre deve
tutelare anche la sua incolumita!

”Non e punibile chi ha commesso il fatto per esservi stato
costretto dalla necessita di salvare sé o altri dal pericolo attuale di un danno grave
alla persona, pericolo da lui non volontariamente causato, né altrimenti evitabile,
sempre che il fatto sia proporzionato al pericolo”



Parametri normali

Frequenza cardiaca normale media a riposo: neonati 100-180 bpm,
bambino 70-110 bpm, adolescenti 70-90 bpm, Adulti 65-85 bpm.
Preoccuparsi in adulto se a riposo <50 bpm o >100 bpm o se battito
marcatamente irregolare e/o sintomatico

Frequenza respiratoria normale a riposo (atti per minuto): Neonati 23-39
Bambini 21-30 Adolescenti 18-24 Adulti 12-20 Preoccuparsi se
marcatamente ridotta, aumentata, irregolare o se sinto
difficolta respiratoria

Pressione arteriosa normale a riposo
se la bassa @ >110 e la alta>
(intervento necessari









"Compressioni | Avieaeree = | Brespiro

Schiaccia forte e veloce al Apri le vie aeree Ventila il paziente

iiiiii iil iiiiii ii"i i‘lﬁlii iperestendendo la testa e (bocca a bocca-pocket
sollevando la mandibola —




C: compressione

Durante la verifica della capacita di
risposta del paziente, || Soccorritore
controlla rapidamente |'a
respirazione o di res
normale (ov

VIt



Posiziona il palmo di una
mano al centro del suo torace

Posiziona su questa il palmo
dell’altra e incrocia le dita

(




C — Compressioni toraciche

Se non ci sono segni vitali, e
inizia il “massaggio cardiaco” %

Profondita; almeno 5 cm

Frequenza: almeno 100/
















Ventilazione Artificiale

Valvola unidirezionale di flusso
munita di filtro antibatterico

Maschera facciale



Defibrillatori semiautomatici estern

Si utilizza solo su paziente:
incosciente che non respira




Segni vitali presenti

* Interrompi le manovre rianimatorie

« Sorveglia continuamente la
attivita respiratoria
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Mal di mare -Prevenzione

Partire a stomaco pieno (non troppo)

In barca mangiare cibi secchi(grissini crackers..) e/o
salati (acciughe)

Evitare dolci, grassi, fritti, caffe’, bevande alcoliche
masticare lentamente

Stare al centro della barca (minor beccheggio)

Distrarsi dal sintomo, non leggere o fissare schermi,
evitare di stare sottocoperta

Terapie: Cerotti transdermici di scopolamina 2 ore
prima, dietro 'orecchio, Gomme , Compresse con
effetto analogo da assumere 1 ora prima, Braccialetti
antinausea da applicare prima della partenza?



Mal di mare — quando c’e

Se possibile stabilizzare la barca
Se a vela stare in pozzetto, se a motore stare a prua
Se sottocoperta stendersi in cuccetta sottovento

Non bere, se vomito abbondante usabile Coca-cola
sgasata, eventualmente tentare assunzione di cibi
secchi o riso

Masticare pezzettini di ghiaccio

Fare respiri profondi(non troppo!)

Se persiste il male riposare sul fianco
Non fissare onde, guardare l'orizzonte



Lesioni da contatt
anim

Il contatto con le sostanze urticant: emesse da meduse o
peso velenosi provoca escoriazioni & lacerazioni degli
strati piu superficiali della cute. Tali esiti =1 definiscono
lesioni cutanee primarie. In entrambi i casi viene emesso
dagli esseri marini un veleno o un liquido urticante.

Una medusza

Nel caso di un contatto con la medusa

Alcune specie tropicali del Pacifico -Physalia Phisalis - hanno un veleno molto tossico, che fa

avvertire immediatamente un forte brucicre ed un dolore di media entita. La pelle diventa rossa e
compaiono piccoli ponfi. Il bruciore si attenua dopo | primi 10 minuti 3 meno che non sia interessata

una zona parn al 50% del corpo.



Lesioni

IMTERVENTI IMMEDIATI

Lavare |a parte con abbondante acqua di mare evitandoe di grattarsi o strofinare la parte. Se alcune parti
di medusa sono ancora attaccate alla pelle biscgna rimuoverle, i-Iﬂpp-uml'ln applicare gel astringsnte
al daorure di alluminio oppure una crema zl cortisone ed in mancanza di farmad specifici =1 pud

disinfettare con bicarbonato.
Cosa non applicare:

Pomate antistaminiche

Aceto

Succo di limone o ammoniaca
Alcool

Acqua fredda o ghiaccio
Acqua dolce



Lesioni da

E' possibile im aloun casi e, per persone particolarments allergiche, che possano comparnre

difficolta respiratorie, pallore, sudorazicne & disorientamento. In tal caso & necessario richiedere
immediatameante soccorsi & nelle ore successive se la situazione precipita porre in 2ssere
manovre di nanimazions secondo l2 indicazioni del centro di soccorso contattato.

Mel caso di puntura di pesce velenoso
21 avverte un dolore locale molfto intenso che Bolla
cresce progressivamente di intensita per circa
due ore.

La partz colpita ma anche la zona crcostante
{addirittura Vintero arto) appare gonfia,
arrossata, calda & 31 formano delle vescicole. La
ferita & la zona intorno diventano di colore
bruno con aloni rossastri

Le linfoghiandole [inguinali se & colpita una
gamba o ascellari e |la puntura interessa un
braccio) si ingrossano, pud manifestarsi febbre e cefalea.

Tipiche lesioni cutanee che possono comparire a
seguito di una puntwra da parte di un pesce welenoso




Lesioni da

Solo nel casl piu gravi sono possibil:

Tachicardia (fing allz fiorillazione ventricalare)

Riduzione della pressione arteriosa (del zangue)
Manifestazioni gastrointestinali, (nausea, vomito, diarrea e crampi addominali)

Difficolta respiratorie, alterazione nella sensibilita

Debolezza muscolare (piu raramente paralisi).

INTERVENTI IMMEDIATI

1 Cercare di prelevare [rimucvere] il veleno nel punto in cui e stato inoculato, preferibilments
con ['uso di una siringa sterile che aspin il veleno stesso.

2 Immergere la parte colpita in acqua molte calda (anche di mare) scaldata fine  alla massima
temperatura sopportabile, o anche sabbia bollente, per almeno  30-90 minuti [il veleno di
guesti pesci & sensibile alle alte temperature; vieng guindi reso inattive da temperature
superiori a 40 °C).

3 Effettuare una profilassi antitetanica ed antibiotica.

In genere il paziente guarisce entro una decina di giorni.



Ustione di 1° grado

Usrione di 3° grado

L'ustione & una lesione della cute e
dei tessuti causata dal contatto con
una fonte di calocre ad una
temperatura molte elevata. Puo
essere provocata da un contatio
dirette con il fuoco, liquidi bollenti,
metallc rovente, vapore. Puo
essere la conseguenza del contatto
con sostanze chimiche [acidi,
solventi) o di una eccessiva
esposizione al sole. Per
determinare la gravita dell’'ustione
ed anche le reali possibilita di
sopravvivenza dell'ustiocnato  si
tiene conto di due fattori: il grado
dell'usticne & l'‘estensione dellzs
zona colpita.




Il primo grado di ustione rappresenta l'ipotesi piu lieve: la pelle appare arrossata vi e leggero
gonfiore e senszazione o bruciore e dolore sopportabile.

Il secondo grado di ustione da luogo a pelle gonfia, dolente e cosparsa di bolle/vescicole pizne
di hguido giallo.

Il terzo grado, lustione piu grave, determina la distruzione di tutti gli strati della pelle,

quest’ultima assume aspetto marrone scurc con strie nerastre in guanto | vasl sanguigni scno
trombizzati. Alla palpazione il soggetto non presenta dolore in quanto le terminazioni nervose

sono zlterate.

Per quanto riguarda Festensione della zona colpita, se la parte interessata € pari al 50% le
possibilita di sopravvivenza sono molte scarse, mentre se e interessato il 30% o £0% del corpo le
cendizioni sono da definirsi gravissime mentre per una estensione del 20% non vi & pericole di
wita.




INTERVENTI IMMEDIATI

Qualungue sia la causa che ha determinato ustione il trattamento d’urgenza richiede:
1 Allontamare dall’ustionate |a fonte di calore o 'oggetio ustionante o I'agente chimico irrtants;
2 Successivamentz immergere la zona ustionata in acqua fredda per & minuts;

3 Nelcaso diustioni chimiche & necessario dirigere un forte getto d'acqua per almeno 10 minuti
sulla zona lesa in modo da eliminare la sostanza;

d HNon toccare Fustione a mani nude, usare sempre guanti;
5 Non rompere bolle o vesciche;

& E necessario praoteggere la parte ustionata con garze stenli o un lenzuale di cotone bagnati
con acqua fredda.



1 Applicare sull"ustione garze grasse o garze sterili con pomata antibiotica o bagnate con
soluzione fisiologica. Le garze non devono essere mal asoutte, diversaments potrebbero

attaccarsi all’'ustione. Rinnovare la medicazione dopo almeno 48 ore. 52 Fustione & lieve
(1*grado) questo pud bastare.

2 In caso diusticne di secondo grado tamponare con ghiacoio per evitare la formazione di balle.
a2 presenti le bolle non vanno mai bucate per evitare che s infetting, anche se potrebbero

rompersi da sole. In tal caso & necessario disinfettarle come normali ferite ed apporre sopra garze
sterili.

3 Far bere in entrambi i casi molti liquidi, almeno due o tre litri 2l giorno. Se Fusticne & estesa

pud essere necessario applicare una flebo con soluzione fisiclogica ed antibiotico ed un
analgesico.

4 Sel'usticne e di gravita maggiore |3° grado ed estensione maggicre del 30%) =i devono mettere

in atto le procedure di emergenza contattando | seccorsi. In attesa del soccorsi avwolgere
Fustionato im un panno bagnato.



Altre punture

La puntura di riccio di
mare:

evitamento del contatto
anche con calzature di
gomma

se avviene si deve
cercare di estrarre a
spina con pinzetta lavare
e disinfettare la cute

se penetrata in
profondita utilizzabili
impacchi con aceto o
pomata a base di ittiolo

La puntura di insetto e pericolosa se il soggetto

e allergico o se avviene in gola, sulla lingua,
sull’occhio o sui genitali;

Estrarre I'aculeo evitando di rompere
eventuali sacche, disinfettare anche con
ammoniaca, applicabili ghiaccio o pomate
antiistaminiche

Se malessere e/o storia di allergie punture
multiple assumere Deltacortene 25 1 cp +
antistaminico (es Clarityn)

Se aggravamento/shock iniezione di
adrenalina «fastjekt»

Se e interessata la gola porre il manico di
cucchiaio per favorire la respirazione

Se necessario fare manovre di rianimazione



| colpo di calore e provocato da un eccessivo innalzamento della temperatura corporea.
i manifesta con una intensa sete, una difficolta respiratoria (sensazione di fame d'aria),

nelle molto calda, il volto arrossato, un torpore accentuato. La temperatura corpores, e
decisamente alta, superiore ai 38 gradi centigradi; sono altresi presenti dolore di testa,
bruciore agli occhi, a volte emorragia dal naso. Poiché Iinnalzamento della temperatura
& legato ad una insufficiente sudoraziona, spesso il colpo di calore & favorito da ambienti
malte caldi & umidi & poce wventilati. Queste condizioni non permettocnc
raffreddameanto del corpo, con conseguante elevazione dellz temperatura.




Il colpo di calore pud essere provocato anche da una esposizione 2i raggi solari per un
periodo troppo prolungato. In tal caso si parla di Colpo di Sole. La mancanza di una
adeguata protezions alla testa e linsufficienza di liquidi ingeritl durante il periodo
dellesposizione, determinano un aumeanto della temperatura ed una vaso-dilatazione

che pud arrivare @ provocare uno stato di shock. | sintomi sono simili a quelli del colpo
di calore: le due situazioni non sono percio facili da distinguere. La terapia & |3 stessa
ma il colpo di sole potrebbe richiedere un intervento di maggiore urgenza.

INTERVENTI IMMEDIATI

Il paziente deve essere immediatamente condotto in un luogo fresco e ben aerato
ventilato e deve essera, inoltre, privato completamente dei vestiti.




Colpo di calore/so
S

1 Farlo sedere o sdralare con testa e gambe sollevate;

2 Controllare, dopo aver tolto | vestitl, se Ci sono arressament] cutanei o vesciche;

3 Somministrare liquidi freschi ad alto contenuto saling (nell'immediato preparare un
picchiers d'acqua con mezzo cucchiaing di sale; successivamenta va somministrato un
litro di una soluzione di acqua costituita da 8 cucchial di zucchero ed un cucchizing di
sale ogni due o tre cre);

4 Applicare una borsa del ghiaccio /o panni bagnati con acqua fredda sulla fronte, sulle
ascelle e nella zona Inguinale e nel caso la temperatura si mantenga elevata, avvelgars
la persana con un lenzuclo o un asciugamano imbevuto di acqua fredda;

5 Controllare la temperatura, la frequenza del polso, la frequenza del respiroed [l
ritmo dei battiti cardiaci. Controllare anche |a pressiona arteriosa, e in possesso di uno
sfigmomanometro, & la quantitad di urine emesse: sano datl che verranno richiesti dal
medico del centro emergenza quando contattato;

6 5elaperscna risponde alle sollecitazioni chiederle di alzarsi e farle fare alcuni  passi
sempre sorretta da un'altra persona.




SE E INCOSCIENTE CON SEGNI VITALI

1 Metterlo in posizione laterale di sicurezza
2 Massaggiare l2 gambe dal piede verse la coscia;
3 Praticare le applicazioni di ghiaccio e panni/lenzuclo bagnati come sopra descritto;

4 Savieemorragia dal naso applicare anche un tampone nasalea,

SE E INCOSCIENTE SENZA SEGNI VITALI

Manovre di rianimazione cardiopolmonare




Annegamento

Vari tipi di annegamento

A seguito dell'annegamento t si determina una ostruzione della vie aeree: il liquide
'acqua ma anche ad es. vomito) che si e ingerito, impedisce lo scambio gassoso fra ariz e polmoni,
|| soggetto non respira ed inizia |a fase dell’asfissia.

S: verifica annegamento anche quando l'immersione del corpe non & completa; e infatti
sufficente che le vie respiratorie siano coperte dzl liquido (sole I1a testa ed il colle nell’acqua). I
soggetto perde presto conoscenza e I'arresto respiratorio sopraggiunge nel gire di pochi minuti



Cause e seo

L’incapacita di saper nuotare o anche solo manteners:i a galla. Essa niguarda soprattutto le
mort1 per caduta accidentale di bambimi o anziam 1n specchi d acqua naturali o artificiali

La fatica muscolare e la scarsa abilita natatoria in persone poco allenate (o che hanno
sopravvalutato le proprie capacita) che s1 siano portate eccessivamente al largo o siano state
spinte da corrent1. Oppure ne1 nanfraghs.

L’idrocuzione, cioé la perdita di conoscenza che puo capitare m modo mmprovviso poco dopo
I'immersione i acqua per via della alta differenza di temperatura fra la superficie cutanea e
l'acqua stessa. Il fenomeno & favorito se I'immersione avviene subito dopo 1'esposizione al sole
oppure dopo un esercizio fisico impegnativo o, ancora, durante la digestione.

I traumi, specialmente quelli cranici e della colonna vertebrale, che possono essere provocati
da muffi 1n acque non abbastanza profonde o da mcidenti nel corso degli sport d acqua

L’iperventilazione per aumentare la durata dell’ apnea pud determunare una perdita di
conoscenza improvvisa mentre 1l nuotatore o 1l subacqueo sono ancora immersi.

Liquido nella cavita orale->chiusura riflessa della laringe->asfissia->perdita di

coscienza-> ->liquido nelle vie aeree->arresto respiratorio->arresto cardiaco



INTERVEMTI IMMEDIATI

Il soccorso deve essere decizamente tempestivo,

Se il soggetto & cosciente sard sufficients oltre che tranquillizzarlo, metterlo in posizione

seduta, con spalle e testa rialzati ed aiutarlo ad espellers il liquido con dei piccoli celpi dietre la
schiena, realizzando movimenti orcolar delle braccia. Coprire [z persona con indumenti asciutt
in modo da niscaldarla veloccemente.

a2 disponibile e se necessario somministrare cssigeno terapeutice. Verificare sempre |3 presenza
di eventuali traumi.




Se il soggetto non € cosciente chiamare immediatamente il centro medico. Nel frattempo,
distendere |a persona su un piano rigido e valutare |a presenza della respirazione e del battito
cardiaco. Se sono presenti porre |'annegato in posizione laterale di sicurezza con |3 testa
leggermente inclinata in giu. Se non si avvertono battiti cardiaci o respiro spontaneo, verificare
se ¢’ ancora liquido nelle vie aere. Puo essere utile, se si riesce, rovesciare I'annegato a pancia
in giu sollevandolo per le anche ¢ i fianchi in modo che I'acqua defluisca via per effetto della

gravita |




Con immediatezza bizogna iniziare |3 respirazione artificale ed il maszagegic cardiace

\nanimazione cardiopolmonare). Quando ricompare il battito cardizco e la respirazione,
distendere il sogzetto su un piang sollevate dal Isto dei piedi @ monitorare 1 parametri vital
continuamente.

somministrare bevande tiepide a piccoli sorsi, mai alcool.
Alutare |z persona a mugvere bracoa, gambe, mani e piedi con movimenti circolar per favorire

'a ripresa della circelazione. In caso di shock pud essere praticata una iniezione intramuscolo o
endovena a base di cortisone. Quande la persena si e stabilizzata controllare | parametri vitali e

riferirli al centro medico.




I'acqua (annegato) non e considerata corpo
estraneo che necessiti di manovre
disostruttive; pertanto in assenza di altre
ostruzioni (CIbO -sabbia..), non e necessario
liberare le vie aeree

intervieni se l'ostruzione peggiora: tosse
Inefficace, non rumorosa, dispnea _
Ingravescente stridore, perdita di coscienza



Soffocamento da Corpo estraneo

OSTRUZIONE PARZIALE

dispnea, tosse , possibili sibili inspiratori

OSTRUZIO



SOGGETTO COSCIENTE

Se l'ostruzione e parziale incoraggia la vittima a
tossire

NON FARE ALTRO

Se la vittima div



Soffocamento da corpo estraneo: manovre di
disostruzione

Paziente cosciente Paziente incosciente

Heimlich, compressione Procedi con la
addominale, sino a compressioni
risoluzione del quadro o
perdita di coscienza

se I’Heimlich &
Inefficace alter
colpi do '







Soffocamentc

Paziente cosciente

RIPETERE SINO A ESPULSIONE DEL CORPO ESTRANEO
O PERDITA DI COSCIENZA



IN CASO DI SUCCESSO DELLA DISOSTRUZIONE
SOTTOPORRE SEMPRE IL PZ. A VISITA MEDICA






@ werifica ipotermia quandeo la temperatura di tutto il

corpo scende al di sotto dei 35°C. Accade quando si
rimane iImmersi in acqua per un pencds prolungato o

anche per breve pencdo ze le acque sono molto fredde.
L'ipotermia puo derivare anche da trauma cranico. |
pazients appare pallido con brvidi; respire e polso sono
accelerat), compaiona stato di confusione, polso aritmico
e rigidita muscolare. 3e la temperatura scende sotto |
A0°C sopraggwnge uno stato di incoscienza; se |a

temperatura scende sotto | 24°C sopraggiunge |z morte.
E' bens evidenziare che una grave ipotermia pud

determinare anche una “morie apparenta”.

3720 35“E’

'Ls temperatura normale del corpo
umano & di 37°C [A). 5e scende sotto | 35°C [B)
vi & ipotermia.




lpotermia: chiamare im

Im attesa dei soccorsi:
1 Il soggetto va immediatamente condotto in un ambiente riscaldato, mantenendolo in

posizione orizzontale,

2 Toghere gl indumenti stretti & bagnati e avwolgerlo in panni caldi, meglio se siano coperte
isolant,

3 Circondarlo con tutte le borse di acqua calda che si hanno a disposizione.
4 Mancando questi presidi si puo utilizzare il proprio corpo per scaldare quelle dell'infortunato.
G Se la persone @ cosciente si possono somministrare bevande calde non bollenti (mai alcool).

Se e incosciente, ma con segni vitali presenti, metterlo in posizione laterale di sicurezza senza
interrompers mai il riscaldamento secondo le modalita sopra descritte. Se e incosciente e non

zi rilevano segni vitali, @ necessario ageiungere alle operazioni di riscaldamento la rianimazicne
cardiopolmaonare.

Mon e superfluo sottolineare che la tempestivita degli interventi @ inversamente proporzionale
alla mortalita ed al danno ipossico cerebrale; superati | 10 minuti in stato di ipotermia comincia

la corsa contro il tempo.




Trattamento:
» posizione antishock:

*» slacciare cmture e colletti;

Solitamente  si  osserva  un
miglioramento graduale nel giro di
15-20 secondi. Non far alzare il soggetto!




EPISTASSI: fuoriuscita di sangue dal naso

» Far sedere il paziente (pz) con 1l busto e la testa
piegati in avanti;

* pinzare le narici tra pollice e indice per almeno 5
minuti;

+ sulla fronte o sulla radice del naso s1 puo applicare
un impacco freddo o ghiaccio;

* se la perdita di sangue non s1 arresta, ricorrere a cure
mediche:

* I epistass1 puo spaventare 1l pz. Si cerchi di
tranquillizzarlo con un atteggiamento calmo e sicuro.

soprattutto se si1 tratta di un bimbo.

Ulteriore provvedimento: infilare garza con lato libero o tampone idoneo (merogel)



Elettrocuzione

Evento raro in mare, puo accadere sul pontile

Le basse tensioni causano contratture con difficolta a
lasciare |la presa, mente le alte tensioni possono
respingere il soggetto

Il soccorritore, meglio se con scarpe di gomma, deve
interrompere, se possibile, la corrente, allontanare il
soggetto dalla presa con un cattivo conduttore (es
legno)

Se in arresto cardiaco iniziare le manovre rianimatorie

Se presente respiro e polso porre i posizione laterale di
sicurezza, medicare le eventuale ustioni e sorvegliare lo
stesso durante il trasporto al punto di soccorso



Emorragie

IPUNTI DICOMPRESSIONE
e _ carotidea
\succlavm
~— ascellare

\omeralc sup.

. omerale inf.

Ok - femorale sup.

A : femorale inf.

poplitea

dove s applica il laccio emostatico

bracao




M.B. In cazo di emorragie bisogna
tamponare & porre Finfortunato
in posizione antishock sdraiato e
gambe alzate

Registrare | parametri vitali e
contattare immediatameantz |
SOCCOTs.

Utilizzare soluziom disinfettanti
|ad es. Citrosil o simili) o in
mancanza acgua ossigenata (né alcol, né tintura di iodic) ‘ Posizione antizhack ‘

2 guande la ferita cessa di sanguinare applicare cerotto o benda.
Se la ferita & di piccele dimensiconi e possibile utilizzare gli “steri-strips” ponendaoli

perpendicolarmente sui margini accostati della ferita.
E importante effettuare un monoraggio successivo in ordine a possibil simtomi di infezione

quali gonfiore della ferita, arrossameanti & febbre. B quindi fondamentale, s 1l soggetto non ha
una copertura antitetanica, effettuare, entro 24 ore, una sieroprofilassi antitetanica

preferibilmente in Pronto Soccorso.




IMTERVEMTI IMMEDIATI

E' buona regola, prima di medicare |a ferita, disinfettare le proprie mani g, s possibile, indoszare
guanti sterili. E importante lascar sanguinare |z ferita per qualche secondo prima di tamponare

in modo da permetterle di liberarsi di sporcizia @ microrganismi.
successivaments, 51 provvede a pulire la zona intorno alla ferita con garza sterile o un panno di

cotone leggerments umide o semplicemente lavandola con acqua corrente. 52 sinotano schegse
o frammenti di legno & necessario, dopo |z disinfezione, la rimezione degli stessi con una pinzetta

\disinfettata ad esempic mettendcla su unz fiamma). Quando si tamponzs & importante non
rimuovers la garza usata almenc per qualche minuic in attesa che =i completi il coagulo del

sangue. Continuare quindi ad applicarne altre sopra e tenere premuto sulla parte.




PRIMUM NON NOCERE

Scopo della serata avere le famose :
«POCHE IDEE ...MA BEN CONFUSE!!




Cari

Sono ferite che sanguinanc melto ma non c'e
da spaventarsi. Fare pero attenzione che la

ferita non sia cosi profonda da interessare

anche nervi o tendini, elemento, questo, da
riferire al centro medico. Riferire anche se vi

sia stata frattura. L'emorragia si arresta
tamponando la parte come sopra descritto,

facendo stringere nel palmo della mano un
fazzoletto o un panno arrotolato (per le ferite

allza mano e se non vi & frattura) e bendando
ben stretto per mantenere sempre la utile far

zollevare compressions. Pud essere in zlto
Farto corrispondente alla zona interessata

\braccio o gambal

Bendaggio ded piede &
della gamba in caso di ferite




Le lesioni del cuoic capelluto a seguito di traumi alla testa sono solite sanguinare molto poiche
la zona & ben  wvascolarizzata. In caso di frattura, non muovere il paziente; se non o' frattura &
possibile medicare comprimendo |3 ferita con una garza, tenendo il paziente concapo & spalle

sollevati . Va, comungue, sempre controllate lo stato di coscienza. Se linfortunato perde
conoscenza va messo nella posizione laterale di sicurezzs ed occorre contattare il centro medico
che puo richiedere di eseguire anche le manovre di rianimazione cardicpolmonare.

Bendaggio della testa in caso di ferite che interessine questa parte del corpo




FERITE AL TORACE E ALL"TADDOME

Torace e addome sono parti del corpe che proteggono organi vitall. In caso di ferite, oftre a
chiamare immediatamente il centro medico, & necessario tamponare la ferita ed immaobilizzare

la gabbia toracica con una fasciatura che avwolga anche il braccio, per renderla piu stabile. Non
rimuayers mai | corpi estranei. Non dare mai da bere alllinfertunato anche se lo richiede con

insistenza. Monitorare continuaments le funzioni vitall & se perde conocscenza metterlo in
posizione di sicurezza |

FERITE DOVUTE AD INSERIMENTO DI CORPO ESTRANEO (AMO DA PESCA)]

MNomn estrarre I'amo tirandolo fuorl. Prima applicare un laccio al di sopra di circa 2 cm della zona
dove esso & conficcato (per evitare |z copiosa emorragia che o sara dopo la rimozione). Con

una pinza afferrare Famoe in comrispondenza dell’ccchiello (dove viene infilate il filo) e con un
movimento deoso di rotazione fing a far usore la punta oltre |3 pelle. A questo punto taghare |3

punta con una tronchese e pol tirare indietra F'amo ed estrarlo senza strappare il tessuto. Dopo
Festrazione procedsre al trattamento delle ferite con garza & disinfettante.






Usare guanti per gli ormeg




Infezione esitata in flemmone e
gangrena del dito!!

| pedoci no i xe sterili!!




Sutura a filo
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Sutura clips metalliche

FOT. TWITTER



Corpi estranei
(polvere. sabbia, frammenti metallici)

Se 1l c.e. non & visibile:

*s1 rovescia la palpebra con
I" amito di uncotton fioc:

* 51 fa guardare 1l paziente verso
il basso per esporre la
superficie superiore del bulbo;

« infine s1 procede al lavaggio e
all’ eventuale runozione con la

unta del cotton fioc umido.




Ustioni oculari: ustioni da abbagliamento

+ Cause: luce eccessiva: spesso raggl
ultraviolett: de1 saldator1 ad arco.

Sintomi: dolore e sensazione di sabbia
negh occhi dopo alecune ore dalla
€5POSIZIONE.

Primo soccorso: coprire gli occhi con
bende scure. non strofinare gh occhu
quindi rivolgersi al medico.




Ustioni oculari: ustioni da calore

« Cause: ritormi di fiamma., vampate
IMProvvise ecc.

« Sintomi: dolore, bruciore e spesso

impossibilita ad aprire gli occhi.

* Primo soccorso: spesso sono ustionate
solo le palpebre. evitare assolutamente
di esammare gli occhi, mantenere le
palpebre chiuse, coprire gli occhi con
bende mumudite (senza tfssarle) e
rivolgersi subito al medico.




Ustioni oculari: ustioni da sostanze chimiche

Cause: schizzi di sostanze wuritanfi o

caustiche.

Sintomi: dolore. bruciore. possibile
riduzione della vista.

Primo soccorso: mettere 1l wviso sotto
" acqua corrente con gli occhi aperti, per
alcuni munuti, po1 rivolgersi all’ oculista.

Talora puo essere ufile confinuare a nrvigare
gli occhi anche duranfe il trasporto, con

[" ausilio di una peretta di gomma.




TRAUMA CRANICO

Il trauma cranico & un evento
traumatico alla testa che puo capitare
ad esempio per un colpo di boma ma
anche per una caduta accidentale. ||
trauma puo determinare una leggera
escoriazione o una ferita alla testa
lacero-contusa conun
ematoma tipo bernoccolo o puo avere
conseguenze piu gravi come una
commozione celebrzle.

I sintomi immedizstamente successivi

possono essere: perdita di conoscenza
transitoria e la ripresa della
conoscenza e unita 2 confusione e
discrientamento spazio-temporale.
Bisogna fare attenzione se
sopraggiungono, anche a distanza di
un certo lasso di tempo, mal ditesta e
vomito, disturbi dellz vista e difficolta
nel parlare. Puo accadere anche di
provare formicolic, mancanza di
sensibilita ad uno o ambedue gli arti
superiori.

La frattura del cranio puo manifestarsi
con fuoriuscita del sangue da orecchic
£ naso.




Trauma cra

1 Farlo distendere con testa e spalle scllevate lascianda libere le vie aeres eventualmeants
rimuovendo Ccon una garza o un panno appena umido, secrezicni o sangue da naso e bocca.

2 5e c'e una ferita mettere in atto le procedure di medicazioni gia descritte.

3 Puo essere utile rivolgere alcune domande per verificare se il paziente presenti amnesiz o
confusione mentale.

4 Controllare le pupille [nei casi piu gravi le pupille si mostreranno asimmetriche (una piccela ed
una grande)

% Evitare che il paziente si addormenti nonostante presenti
sonnolenza. Se cio accade dovranno mettersi in atto le manovre
rianimatoris.

& Apporre una borsa del ghiaccio sulla testa.
7 52l soggetto fatica a respirare somministrare ossigeno

terapsutica.

8 52 fuoriesce sangue da nasc e orecchic mettere il paziente
in posizione di sicurezza verificando pero che non ci sia una
frattura anche della colonna.

9 Mei casi piu gravi di fuoriuscita della materia _ ANSOOCORIA _
celebrale coprire la parte con un telo sterile o un Velutaziane del diametro dells pupille 2

. . . R . seguito di un trawma cranico
panng pulito per evitare rischi di infeziomni.




Trauma

Se il soggetto non & cosciente:

1 Sistemario in posizione laterale di sicurezza e mantenere libere le prime vie aerse.

2 Verificare se vi sia arresto cardiaco o respiratorio; in tal caso iniziare le manovre di
rianimazione cardio polmonare.

3 Se vi & perdita di coscienza o collasso cardio circolatoric somministrare un farmaco per
iniezione intramuscolo o endovenosa contenente cortisone.

Cosa non fare nel trauma cranico

1 Mon somministrare alcolic, sedativi, tranguillanti.
2 Mon somministrare farmaci analgesici prima di avers acguisito il parere del madico.

3 Mon lascare il scggetto da solo, nemmeno per pochi secondi.



Le lesicni che |a colonna vertebrale subisce in segurto ad eventi
traumatici possono essere le piu varie, in rapporte ai differenti
tratti di colonna interessati dall'evento traumatico (Figura ). |
tratti di colonna vertebrale cervicale e lombare [collo e schiena)
sono quelli piu esposti alle lesioni traumatiche. Nei traumi della
colonna, il vero pericole non 2 'eventuale frattura in 52, gquanto
il possibile interessamento del mideolle spinale, presente
all'interno della colonna stessa.

e il midalla viene leszo o reciso, per esempic, da un frammento
di vertebra fratturata oppure da viclente scllecitazioni si corrona
rizchi molto gravi che possono portare alla paralisi. Per questo il
traumatizzato va toccato il meno possibile. La primna cosa da fare
e chiamare immediatamente il centro di soccorso per trasferire
il pazientz in wn luocgo o ricoverc e lasciare il paziente
assolutamente immobile su un pianoc rigide in posizione
orizzontale.

Figura  5omo indicate in rosso le regioni il cui
un evento causa un traumia vertebrale




| sintomi da cui 51 puo dedurre una lesione alla colonna sono:

1 Dolore in cormispondenza della colonna o della schigna eventuzlmente irradiato agli arta.

2 Perdita di sensibilita (formicelii, insensibilita al dolore): variabile in rapporto alla sede della
lesione.

3 Perdita di forza (paresi, paralisi]: variabile in rapporto alla sede della lezione.

4 Perdita di urine / fed.

Possono essere presenti anche:

5 Turbe respiratorie con vomito;

& Forte mal di testa con vomito;

Attenzione: il potere camminare non esclude lesione alla colonna vertebrale. Spesso,
inizialmente, 1 sintomi scno minori & sfumati e si definisconc con il trascorrere delle ore.




Trauma vertebrale: primi interventi

E' meglio essere prudenti e trattare il soggetto come se avesse una lesione spinale

1 Ricercare eventuali lesicni traumatiche sul corpo da riferire al centro medico
2 Verificare I'assenza di fermicali agh arti o eventuali paralisi.

3 Immabilizzare manualments il paziente legandclo alla testa, al tronce ed an piedi dopo aver
imbottito gli incavi; la testa e il collo devono essere immiobilizzati, se possibile, con Fuso di un
collaring.

4 Provvedere al trasporto con piu soccorritori (almeno in 5) ed effettuare lo spostamento o Iz

rotazione del paziente con il numero di persone indicato, ma solo se assolutameante necessario
{in poche parole solo se il mantenimento in quella posizione comporta un rischio di vita mageiore

dello spostamento).

% Controllare i parametri vitali e attendere Marrive dei scocorsi.

Cosa mon fare:

& MNon dare da bere nulla al pazisnte.

7 MNon muovere il paziente dalla posizione in cui si trova.

2 Mon chiedergl di muowversi da solo per verificare s2 ha dolore al movimeanto



Lesioni muscolo-

Fratture, distorsioni e lussazioni sono eventi fra i piu frequenti in
mare. Le ultime due sono in gensre i facile rizoluzions e dalle
consegusnze crcoscrtte. Le fratture possono richiedere maggiore
attenzione.

La frattura é la rottura o frammentazione di un osse che si verifica A B c
a seguito di un evento traumatico.

Essa pud essere: variz tipologie di
fratture

Semplice [A): se I'osso seppur spezzato @ rimasto unite in una parte.

Composta [B): se 'osso si e spezzato ma le due parti non sono lontane fra loro.
Multipla o scomposta [C): la pil grave se I'osso e ridotte in pit frammenti.

sono simtomi della frattura il delore intense, il gonficre, la deformazione della zona contznente

la frattura, impossibilita di movimento se non a costoe di un fortissime dolore. Le fratture pid
comuni song quelle che nguardanc gli arti, superiori e inferori (braccia, polso mani & gambe e

piede). In mare possono non essere infrequenti anche le fratture di facciz, clavicela o bacino.



Lesioni muscolo-

IMTERVENTI IMMEDIATI

Nei casi di accertamento dl fratture degli arti:
1 Contattare il centro medico.

2 Distendere |z persona supina & madicare |e ferite suturando s& necessario.

3 52 vi & una emorragia effettuare una compressione sulla ferita applicando un  laccioc o una
benda.

4 Provwedere ad immobilizzare la parte colpita anche utilizzando delle stecche (se non disponibili
le stecche anche giornali, cartoni, coperte arrotolate]

che siano abbastanza lunghe da superare |3 lunghezza
delle articolazioni ecltre la frattura. Le stecche vanno

poste parallelamentz all’arto e fermate con dei legacc

Cosa non fare Vani tipi di immobilizzazone degli arti

Mon provare a tirare I'arto per ridurre |2 frattura 2 meno che non sl 512 guidati da
personale medico.



Lesioni muscolo-

In caso di frattura del viso va tenuto presente che una frattura di quest'area puod rivelarsi di
notevole gravita. Di solito nel giro di un breve lasso di tempo compare una diffusa ecchimosi
\grossi lividi) e se la frattura
riguarda anche la mandibola
bisogna fare attenzione a che
non vengono ostrune le wvie
aeree.

INTERVEMTI IMMEDIATI Imimobilizzazions di una frattura della mandibols

sistemare linfortunato nella posizione laterale di sicurezza. Immobilizzare a3 mandibela
fratturata avvalendosi di una benda da collocare sotto il mento se la frattura

interessa il setto nasale occorre soltantc medicare dal sanguinamento e dall’ecchimosi [livido)
con garze imbevute di pomata assorbi-edemi. Non bisogna cercare di ricomporre la fratiura

operazione che deve essere lasciata solo 3 personale esperto.



Lesioni musc

Nei casi di frattura deila clavicola ¢ si accorge immediatamente della deformazione visibile
della spalla interessata.

Cosa fare

Il braccio della spalla che
ha subito la frattura va
immobilizzato con una
fascia (fazzoletto o
lenzuole o asciugamano),
creando la posizione del
“braccio al collo”

Il braccio deve nmanere il
piu possibile in una
posizione di immobilita.

Immobilizzazione di una frattura alla clavicola




Lesioni muscolo-

DISTORSIONI

Mowvimenti troppo bruschi o repentini possondg

determinare una fuoriuscita momentanea del capi
articolari dalla loro sede naturale. Se il movimento e

particolarmentz traumatico si potrebbe venficare
una lacerazione dei legamenti o addirittura nei casi

piu gravi anche una rottura. Di sclito le distorsioni
riguardanc caviglha, piede, mano. Quando questo

accade, la parte appare gonfiz e i movimento

provoca un delore molto forte. Ci possono essere
delle tumefazion dovute alla fuoriuscrta di sangue

nella cavita articolare.

Immobdizzazione degli arti per trattare una distorsione

INTERVENTI IMPMEDIATI

Porre 'articalazione in posizione sollevata ed applicare una borsa di ghiaccio. Va essguita una
fasciatura stretta con una steccatura. L'arto deve stare a riposo almeno per 4 o 5 giorni; il gonfiore
deve graduzlmeante diminuire La distorsicne potrebbe nascondere una frattura, per
questo s& dopo uno o dus giorni non si evidenziano miglioramenti ed il delore persiste &
necessareo il contatto con il centro medico.



Lesioni muscol

LUSSAZIONI

a1 definisce lussazione la fuoriuscts, in modo permanente, del capo articolare dalla sua sede.
Tale evento pud essere dovuto ad un trauma o ad un movimento troppo forte e non consono zlla

funzionalita dell’arte. Le lussazioni di sclito coinvelgono spalla, gomito oppure anca e ginccchio
mia non sono esenti le dita sia delle mani che dei pisdi. C si avwede di essere in presenza di una

lussazione perche si prova, poco dopo il trauma un dolore molto forte ed un blocce della
articolazione che appare, anche a vista d'occhio, notevolmente deformata.

INTERVENTI IMMEDIATI

Posizionare ghiaccio sulla zona interessata e provvederes alla
immaobilizzazione con le fascature; I'arto deve essere reso

immobile. Contattare immediatamente il centro medico

poiche & necessario intervento spedalistico

Cosa non fare Fascistura in cazo di luszszione dells manc

Evitare di muovere o tirare 'arto nel tentativo di far rientrare al suo posto il capo articolare. Tali
manovre devono essere eseguite da personale specializzato.



« FRATTURA
 DISTORSIONI
 LUSSAZIONI

« AMPUTAZIONI

- DOLORE
- CEDIME

Lesioni traumatiche




lo “rotura” defl csso determina lo formazione & due monconi che pos
sono restare affronfot’ (@) cppure possono spastars dalfa sede nornmale
per effetto dal rauma stesso (b) fino a sbucare fuon dolla cute (fratwa
esposial




FRATTURE

SICUREZZA

A-B-C-D-E-

RIMUOVERE INDUMENTI, BRACCIALI, ANELLI...
FRATTURA ESPOSTA:lavare con fisiologica, evitare disi
coprire con telo sterile

VALUTARE POLSI PERIFERICI
IMMOBILIZZARE LARTO BLOCC
RIVALUTARE POLSI PERI
SE DEFICIT RIVAL
EV CRIOTE
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Frattura mignolo
La crocera continua!
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«cartonage»

Con un cartone, un libro...
Un po di cotone

Un cerotto.....
...econunpodiir
manuali




«cartonage»




Immobilizzare un dito

Con una stecca
Imbottita correttamente
modellata




Rimuovere un anello

N.B. :
Lesioni ischemiche da anello

POSSONO andare incontro
amputazione del di




DISTORSIONI

* GONFIORE
* MOVIMENTI LIMITA
* DOLORE



LUSSAZIONI

- DOLORE ED IMPOTENZA FUZIONALE ANCHE A RIPOSO
 PAZIENTE «INSOFFERENTE» ED IN ANSIA (AGITAZI
« TUMEFAZIONE

ALTERAZIONE DEL NORMALE PROFI



Dislocated Finger

Lussazione del dito

Normal Finger

Crooked and Swollen &~ ePainAssist.com




Aspetto dellz




LUSSAZIONE

IMMOBILIZZARE L'ARTO NELLA POSIZIONE PIU' CONFORT
VALUTARE POLSI E DEFICIT NEUROLOGICI

NON TENTARE MAI LA RIDUZIONE......

IN QUANTO TEMPO SI P



AMPUTAZIONI

SICUREZZA
A-B-C-D-E
TAMPONE/LACCIO EMOSTATICO/FASCIA DI ESMARK
IMMOBILIZZAZION E E VALUTAZIONE DEI PARAMETRI
VITALI
(TRATTAMENTO DELLA PARTE AMPUTATA : reperirla,
pulirla, porla in sacchetto sterile, avvolgerla in telino e
metterla in ghiaccio secco)
BB
Ahime ....ben scarse sono le possibilita di reimpianto!



Concludendo???

Le poche idee???

1) Prevenzione delle situazioni a rischio
2) Tutto I'equipaggio conosce i dispositivi (cassetta PS, radio...)e le
norme?? C’e qualche persona a rischio a bordo (cardiopatico?

1)Sicurezza di chi presta soccorso (meglio un ferito
2)Calma e sangue freddo

3)Rapida diagnosi di pericolo di vita
cardiorespiratorio)
4)Chiamare i soccorsi
5)Attivarsi con







