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Scopi della serata

• COSCIENZA DEI RISCHI E PREVENZIONE

• PERICOLO DI VITA: emergenza rianimazione 
(BLS)

• TRAUMI NON GESTIBILI: Messa in sicurezza e 
chiamata soccorsi

• PICCOLI PROBLEMI (come non rovinarsi la 
vacanza)



Norme preventive….



<10 ton, oltre 12 miglia



Un decreto del ministero della Salute ha 

modificato il materiale sanitario 

obbligatorio per le barche che navigano 

oltre le 12 miglia dalla costa. 

È in vigore dal 18 gennaio 2016!.

Nuova cassetta di 

bordo!!!!



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 torniquette

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

1  Borsa freddo istantanea

2  Cerotti telati (10 cm)

1  Chilogrammo di cotone idrofilo

1  Forbice da medicazione

1  Forbice per taglio abiti

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

5  Garze non sterili (20x20 cm)

1  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). 



Ambu? Sfigmomanometro? fascia di Esmark?

Sarebbe anche utile saperli usare, oltre 

che spender soldi per comprarli!



Fonti e testi consigliati

…esperienza, 
manuali RCP, varie..

VeLista Manuale di Primo Soccorso

di Giovanni Bissoli ed altri

Manuale PDF scaricabile da Internet gratis



Probabilmente insufficienti……



Analgesici, antipiretici, antireumatici

Si rivelano utili in caso di febbre o di dolori di entità medio-lieve 

(reumatismi, dolori muscolari, nevralgia, mal di testa, mal di denti, 

manifestazioni da raffreddamento o di tipo influenzale); tra i più 

diffusi quelli a base di acido acetilsalicilico (Aspirina* compresse 

o supposte), o a base di derivati pirazolonici (Novalgina supposte 

o gocce) o a base di paracetamolo (Tachipirina compresse o 

supposte di vario

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

*gastrolesivi



Cortisonici
Il cortisone ha potenti proprietà antinfiammatorie ed 

analgesiche ed antiallergiche. Ad alto dosaggio ed ev 

potenzia l’attività dell’adrenalina del nostro organismo ed 

alza la pressione.  Da usare con cutela nei pazienti diabetici 

perché può alzare la glicemia.

Se preso per più giorni può causare gastrite o riesacerbare 

un’ulcera gastrica

Es. Deltacortene 25 mg, Bentelan 1 mg

Adrenalina
Adrenalina kit autoiniettabile «fastjekt», prescrizione, mutua 

no, si tiene fuori dal frigo, utile in caso di anafilassi, storia di 

grave allergia



Miorilassanti
- MUSCORIL Cp e fiale 4 mg. Ricetta si Mutua si, una cp o fiala due volte die. La 

dose d’attacco può essere 8 mg. (alternativa Lyseen …)

Antispastici
Utili in caso di dolori viscerali (coliche epatiche, coliche renali, coliche intestinali, 

dolori mestruali); tra i più

diffusi gli esteri di sintesi con amina quaternaria ("Buscopan" confetti);

- BUSCOPAN cp o supp 10 mg. 1-2 cp o 1 supp 2-3 volte die. Ricetta no-Mutua no

Antiacidi
Utili in caso di acidità di stomaco; tra i più diffusi quelli a base di idrossido di 

magnesio e alluminio ("Maalox"compresse o sciroppo, «Gaviscon»…); 

..antiulcera es Ranidil, Lucen, Pantorc…



Antibiotici

E’ un gruppo di farmaci molto ampio, ciascuno con 

peculiari indicazioni; può essere utile avere a disposizione 

es. un derivato penicillinico (Augmentin compresse 1 cp 

2 volte al dì)(se allergia, un macrolide  Azitrocin 1 cp al 

dì), 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;



Lassativi
Indicati nelle stitichezze prolungate:

- GLICERINA in supposte

- OLIO DI VASELINA due tre cucchiai più volte die. Ricetta                  

no Mutua no

- AGAROL Paraffina liquida. Da 5 a 30 ml una due volte die. Ricetta 

no Mutua no

- OLIGOL bust

Antidiarroici
- IMODIUM_DISSENTEN_LOPEMID_cp 2 mg. 1 cp dopo ogni scarica 

fino max 8 die. Ricetta si ma viene anche dato

liberamente Mutua: parziale rimborso



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 contenuto 

sotto la lingua finchè la bocca non è piena di saliva. Poi 

mandare giù.

 CARVASIN Simile al precedente ma in cp che non 

devono essere rotte. 

Ambedue i farmaci vanno assunti stando seduti o distesi per 

evitare lipotimie o svenimenti. Assunzione fino a 2 a distanza 

di 10 min



Anticinetosici

(= anti mal di mare)
Efficaci soprattutto se assunti prima di salpare, possono indurre sonnolenza; tra i più 

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 più di quattro al 

giorno).

- STEMETIL (cp 5 mg supposte 10 mg Ricetta si Mutua parziale rimborso) Una due cp 

o 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 

dì come sopra, preventive o curative.

- TRANSCOP cerotto da applicare dietro al padiglione auricolare sia preventivamente 

sia a nausea sopraggiunta.

Antiemetici

(= anti nausea e vomito di notevole entità)

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



Antistaminici
Utili in caso di crisi allergiche, come l'asma, o di lesioni urticanti, come il contatto 

con una medusa. Es Clarytin, Robilas

Pomate al cortisone
Utili in caso di eritema solare o lesioni urticanti. Es Flubason emulsione, 

Advantan crema, (Gentalyn beta se sospetto di infezione)

- Colliri
In generale qualsiasi collirio va bene, ve ne sono con solo antiflogistico, con 

antistaminico es IMIDAZYL, IMIDAZYL ANTISTAMINICO 1-2 gtt per occhio due tre 

volte die, con antibiotico es NETILDEX gel, TOBRADEX

Ansiolitici
- VALIUM, EN o LEXOTAN Ricetta si Mutua no. Valium da 5 a 30 gtt da far tenere 

in bocca sotto la lingua finchè la bocca non è piena di saliva e poi ingerire. Così 

agisce prima?.



Pomate antinfiammatorie

Utili in caso di traumi o distorsioni Lasonil o Reparil.

Broncodilatatori

- BRONCOVALEAS-VENTOLIN aeros.CLENIL, CLENIL COMPOSITUM; 

CORT-INAL aeros 1 applicazione due volte die. 

- AMINOMAL ev Ricetta si Mutua si o im. 1 fiala al bisogno



Disinfettanti esterni

• Soluzioni a base ci cloruro di benzalconio

• Acqua ossigenata 12 volumi

• Amuchina disinfettante …anche per l’acqua

Ghiaccio chimico
Molto utile per traumi contusioni etc. Sono bustine che si attivano 

piegandole o schiacciandole.

Anestetico locale
- Emla gel, Xilocaina, Lidocaina Flaconi al 2% 



Come gestire l’emergenza…..
Dovere difficile del comandante!

• Capire l’emergenza urgenza

• Chiamare i soccorsi nel 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



1530
N° blu della Guardia Costiera per l’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



06-5923331/2





Consigli generali in barca…
• I 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 più di 2-4 ore

• La perdita di equilibrio durante la minzione è la causa più frequente 
di uomo in mare…bisogna legarsi!

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



Note legali
Omissione di soccorso art 593 cp “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'Autorità è 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 l'assistenza occorrente o di darne immediato avviso all'Autorità. 
Se da siffatta condotta del colpevole deriva una lesione personale, la pena è 
aumentata ; se ne deriva la morte, la pena è raddoppiata (…recente parziale 
depenalizzazione a discrezione del giudice?)

Lesione colposa …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 
può incorrere nel reato di lesione colposa o di omicidio colposo; inoltre deve 
tutelare anche la sua incolumità! 

Stato di necessità art 54 cp ”Non è punibile chi ha commesso il fatto per esservi stato 
costretto dalla necessità 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 sintomatica  per 
difficoltà respiratoria

Pressione arteriosa normale a riposo 140/90 mm Hg. Iniziare a preoccuparsi 
se la bassa è >110 e la alta>200 o < 90 (particolarmente se con sintomi)  
(intervento necessario se bassa> 130, alta>210 mmHg)

Assenza di sintomi: dolore/peso generalmente toracico o addominale, 
nausea, vertigine, cefalea, sudorazione non motivata, pallore, deficit di 
forza, sensibilità, astenia, confusione, agitazione inconsueta….



 Dolore costrittivo (peso o morsa) 
al centro del torace o alla 
mandibola, alla gola  o simile al  mal 
di stomaco
Possono essere presenti:

•difficoltà di respirazione o 
senso di debolezza
•nausea vomito sudorazione
•durante sforzo, ma  anche a 

riposo

Segni di allarme

nella sindrome coronarica acuta



Valutazione dello stato di coscienza

signore!
signore!

Chiamate il 1530  in mare o il 
118  in terra



Compressioni
Schiaccia forte e veloce al 

centro del torace della vittina

A vie aeree
Apri le vie aeree 

iperestendendo la testa e 

sollevando la mandibola 

della vittima

B respiro
Ventila il paziente

(bocca a bocca-pocket 

mask alt.)

La sequenza



Durante la verifica della capacità di 

risposta del paziente, il soccorritore 

controlla rapidamente l'assenza di 

respirazione o di respirazione 

normale (ovvero, si accerta se la 

vittima non respira o boccheggia).

C: compressione



Posiziona il palmo di una 
mano al centro del suo torace

(metà bassa dello sterno, 
all’altezza dei capezzoli)

Posiziona su questa il palmo 
dell’altra e incrocia le dita
(non eseguire pressione 

sulle coste)

Posizione delle mani



C – Compressioni toraciche

• Se non ci sono segni vitali, 

inizia il “massaggio cardiaco”

• Profondità: almeno 5 cm

• Frequenza: almeno 100/min

• Cicli:30/2 
(Compressioni/Ventilazioni)



C – Compressioni toraciche

1. Mantieni le spalle a 
perpendicolo sullo        sterno 
del paziente

2. Tieni le braccia ben tese

3. Muoviti facendo leva sulle 
articolazioni delle spalle e 
delle anche 

4. Scambio dei ruoli tra 2 
socorritori ogni 5 cicli(2 min)



A) Vie aeree: apertura



A)Vie aeree
Rimuovi i corpi estranei solo se visibili



BOCCA - BOCCA

1. Mantieni iperesteso il capo
2. Chiudi con una mano le

narici, con l’altra apri
la bocca del paziente

3. Inspira a fondo

4. Appoggia la bocca e falla   
aderire a quella del paziente 

5. Insuffla aria e osserva che 
il torace del pz si alzi 

6. Staccati ed inspira di nuovo

Ventilazione  Artificiale



BOCCA - MASCHERA

1. Poniti dietro al paziente
2. Impugna la maschera con presa

a “C” di pollice e indice e blocca
la testa con le altre dita

3. Insuffla attraverso il boccaglio per 1”
vedendo sollevare il torace

Valvola unidirezionale di flusso 

munita di filtro antibatterico 

Raccordo per somm.re O2

Maschera facciale 

Ventilazione  Artificiale



Analizza l’ECG del paziente

Determina se il ritmo richiede l’erogazione di uno 

shock 

Avvisa il soccorritore relativamente a “SHOCK 

CONSIGLIATO” o “SHOCK NON CONSIGLIATO”

Eroga lo shock se ritmo defibrillabile

Si utilizza solo su paziente:
incosciente che non respira

Defibrillatori semiautomatici esterni



Segni vitali presenti

• Interrompi le manovre rianimatorie

• Sorveglia continuamente la presenza di 

attività respiratoria

• Poni il paziente in posizione di sicurezza



Posizione laterale di sicurezza (Paziente non cosciente
Attività respiratoria presente  No trauma)

1 2 3

4



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 l’orecchio, Gomme , Compresse con 
effetto analogo da assumere 1 ora prima, Braccialetti 
antinausea da applicare prima della partenza?



Mal di mare – quando c’è

• 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 contatto con irritanti di origine 
animale(meduse, pesci velenosi)1



Lesioni da contatto con irritanti di origine 
animale(meduse, pesci velenosi)2



Lesioni da contatto con irritanti di origine 
animale(meduse, pesci velenosi)3



Lesioni da contatto con irritanti di origine 
animale(meduse, pesci velenosi)4



Ustioni



Ustioni 2



Ustioni 3



Ustioni 4



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 
profondità utilizzabili 
impacchi con aceto o 
pomata a base di ittiolo

La puntura di insetto è pericolosa se il soggetto 
è allergico o se avviene in gola, sulla lingua, 
sull’occhio o sui genitali;

• Estrarre l’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 è interessata la gola porre il manico di 
cucchiaio per favorire la respirazione

• Se necessario fare manovre di rianimazione



Colpo di calore



Colpo di sole



Colpo di calore/sole, trattamento in 
soggetto cosciente



Colpo di calore/sole, trattamento in 
soggetto incosciente



Annegamento



Cause e sequenza dell’annegamento

Liquido nella cavità orale->chiusura riflessa della laringe->asfissia->perdita di 
coscienza-> ->liquido nelle vie aeree->arresto respiratorio->arresto cardiaco



Annegamento, interventi1



Annegamento, interventi 2a



Annegamento, interventi 2b



Soffocamento da Corpo estraneo

• se l’ostruzione è di medio-lieve entità e la 
vittima tossisce in modo vigoroso, 
incoraggia a tossire

• l’acqua (annegato) non è considerata corpo 
estraneo che necessiti di manovre 
disostruttive; pertanto in assenza di altre 
ostruzioni (cibo-sabbia..), non è 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

OSTRUZIONE COMPLETA
- impossibilità a parlare, respirare, tossire 

- segnale universale di soffocamento (mani alla gola)
- rapida cianosi



Se l’ostruzione è parziale incoraggia la vittima a 
tossire

NON FARE ALTRO

Se la vittima diventa debole, smette di tossire o 
respirare

INIZIA LA MANOVRA DI DISOSTRUZIONE

SOGGETTO COSCIENTE



 Heimlich, compressione 
addominale, sino a 
risoluzione del quadro o 
perdita di coscienza 

 se l’Heimlich è 
inefficace alternalo con i 
colpi dorsali

 se paziente obeso o 
gravida avanzata usa la 
compressione toracica

 Procedi con la 

compressioni toraciche 

e controlla le vie aeree

Paziente incoscientePaziente cosciente

Soffocamento da corpo estraneo: manovre di 

disostruzione



Trattamento del paziente cosciente con 
ostruzione completa delle vie respiratorie

Manovra di Heimlich



RIPETERE SINO A ESPULSIONE DEL CORPO ESTRANEO
O PERDITA  DI COSCIENZA 

Paziente cosciente

Soffocamento da Corpo estraneo

Alterna 5 colpi dorsali

A 5 compressioni
addominali



1. Adagia la vittima a terra, allerta i soccorsi

Manovra  di  disostruzione
Persona  Incosciente

Applica la normale sequenza CAB

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

2. Inizia le compressioni toraciche, prosegui con
30 compressioni toraciche esterne(CAB)

5. Prosegui con la sequenza BLS 30 : 2 

3. Controlla le vie aeree (CAB)

4. Ventila (CAB)



Soffocamento da Corpo estraneo

nel bambino piccolo



Ipotermia



Ipotermia: chiamare immediatamente i soccorsi



Lipotimia(svenimento)

Non far alzare il soggetto!



Epistassi

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



Elettrocuzione

• Evento raro in mare, può accadere sul pontile
• Le basse tensioni causano contratture con difficoltà 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 Se l'emorragia non è molto abbondante è 
sufficiente tamponarla con una garza sterile o 
un fazzoletto pulito, dopo aver disinfettato la 
parte. Se è di grado moderato comprimere 
con vigore sulla sede con una garza. 

Se invece interessa grossi vasi è necessario 
evitare che l'infortunato muoia dissanguato 
attuando delle compressioni sulle arterie a 
monte della ferita.

Il laccio emostatico va usato solo nei casi più 
gravi e di assoluta necessità: per esempio 
davanti a un'amputazione o a una sindrome 
da schiacciamento, deve essere allentato ogni 
30 min.

Davanti al sospetto di un'emorragia interna, 
infine, bisogna porre l'infortunato in posizione 
antishock, coprirlo e chiamare urgentemente i 
soccorsi.



Emorragie



Emorragie minori



PRIMUM NON NOCERE

Scopo della serata avere le famose :

«POCHE IDEE …MA  BEN CONFUSE!!!»



Ferite di mano e piede



Ferite alla testa



Altre ferite



Amo da pesca
• Disinfettare abbondanemente (a mollo)

• NON TENTARE DI SFILARE INDIETRO!

• Far fuoriuscire la punte dell’amo e tranciare 

• Rimuovere e disinfettare 



Usare guanti per gli ormeggi!!



Infezione esitata in flemmone e 
gangrena del dito!!

I pedoci no i xe sterili!!



Sutura a filo



Sutura STERI-STRIPS

• Piccoli cerotti 
STERILI per piccole 
ferite o per 
avvicinere i lembi 
temporaneamente





Sutura clips metalliche

• Clips metalliche 
molto utili nella 
chiusura di ferita 
anche importanti

• Reperibilità del 
dispositivo???



Corpi estranei oculari



Ustioni oculari



Ustioni Oculari



Ustioni oculari



Trauma cranico



Trauma cranico,  soggetto cosciente



Trauma cranico,  soggetto non cosciente

Cosa non fare nel trauma cranico



Trauma vertebrale



Trauma vertebrale 2



Trauma vertebrale: primi interventi



Lesioni muscolo-scheletriche, fratture, 
distorsioni lussazioni



Lesioni muscolo-scheletriche, fratture, 
distorsioni lussazioni



Lesioni muscolo-scheletriche, fratture, 
distorsioni lussazioni



Lesioni muscolo-scheletriche, fratture, 
distorsioni lussazioni



Lesioni muscolo-scheletriche, fratture, 
distorsioni lussazioni



Lesioni muscolo-scheletriche, fratture, 
distorsioni lussazioni



Lesioni traumatiche

• FRATTURA

• DISTORSIONI

• LUSSAZIONI 

• AMPUTAZIONI

• DOLORE

• CEDIMENTO,SCROSCIO,CREPITIO OSSEO

• PERDITA DEL PROFILO ANATOMICO

• IMPOTENZA FUNZIONALE

• MOBILITA’ ALTERATA

• TUMOR,DOLOR,CALOR,RUBOR

• PARESTESIE



FRATTURE

COMPOSTE/SCOMPOSTE

CHIUSE/ESPOSTE



FRATTURE

• SICUREZZA

• A-B-C-D-E-

• RIMUOVERE INDUMENTI, BRACCIALI, ANELLI…

• FRATTURA ESPOSTA:lavare con fisiologica, evitare disinfettanti spt alcoolici, 

coprire con telo sterile

• VALUTARE POLSI PERIFERICI

• IMMOBILIZZARE L’ARTO BLOCCANDO ARTICOLAZIONE E MONTE E A VALLE

• RIVALUTARE POLSI PERIFERICI E DEFICIT NERVOSI (DISESTESIE)

• SE DEFICIT RIVALUTARE L’IMOBILIZZAZIONE

• EV CRIOTERAPIA ( MAI DIRETTO CONTATTO CON LA PELLE!



Usare le scarpe a bordo!!!
Almeno col   brutto tempo

e per gli ormeggi!
I vostri mignoli ringrazieranno!!



Frattura mignolo
La crocera continua!

1)Applicazione di 

cerottaggio

2)Arto in elevazione

3)Crioterapia locale ( borsa 

di ghiaccio non a contatto 

diretto con la pelle!)

4)Analgesici (es 

Tachipirina)



Frattura dito



Fratture

N.B utilizzare lo steccaggio anatomico!!

Es. dito/dito , gamba/gamba con cerotti 

cinture etc.



«cartonage»
Con un cartone, un libro…

Un pò di cotone

Un cerotto…..

…e con un pò di inventiva e 

manualità!



«cartonage»

Immobilizzazione di 

una caviglia 

(n.b. apice delle dita 

visibili!)



Immobilizzare un dito
Con una stecca 

imbottita correttamente 

modellata

Con un semplice cerottaggio 

utilizzando altre dita come supporto



Rimuovere un anello

N.B. :

Lesioni ischemiche da anello 

possono andare incontro ad 

amputazione del dito!! 



DISTORSIONI

• GONFIORE

• MOVIMENTI LIMITATI MA POSSIBILI

• DOLORE

E SE FOSSE UNA FRATTURA????



LUSSAZIONI

• DOLORE ED IMPOTENZA FUZIONALE ANCHE A RIPOSO

• PAZIENTE «INSOFFERENTE» ED IN ANSIA (AGITAZIONE PSICOMOTORIA)

• TUMEFAZIONE

• ALTERAZIONE DEL NORMALE PROFILO ANATOMICO

E SE FOSSE ANCHE FRATTURATO???



Lussazione dita

Tirare lungo l’asse del dito non può 

creare nessun danno. Anche se è 

fratturato ha un senso allineare la 

frattura!

Stecca di posizione



Aspetto della lussazione di spalla

Impotenza, paziente molto sofferente ed in stato di ansia/agitazione

Spalla deforme con segno della spallina.



LUSSAZIONE

IMMOBILIZZARE L’ARTO NELLA POSIZIONE PIU’ CONFORTEVOLE

VALUTARE POLSI E DEFICIT NEUROLOGICI

NON TENTARE MAI LA RIDUZIONE……DIPENDE!

IN QUANTO TEMPO SI PREVEDE DI POTER ESSERE ASSISTITI????



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)



Ahimè ….ben scarse sono le possibilità di reimpianto!



Concludendo???

Le poche idee???

1) Prevenzione delle situazioni a rischio

2) Tutto l’equipaggio conosce i dispositivi (cassetta PS, radio…)e le 

norme?? C’è qualche persona a rischio a bordo (cardiopatico?)

1)Sicurezza di chi presta soccorso (meglio un ferito che due!!)

2)Calma e sangue freddo

3)Rapida diagnosi di pericolo di vita (10 sec. X diagnosticare un arresto 

cardiorespiratorio)

4)Chiamare i soccorsi

5)Attivarsi con 1 leader del team!!!

6)Avere un manuale di PS a bordo ma ragionare sulle diverse 

situazioni ( es. luoghi non raggiungibili)



…. I miei antenati pescatori istriani 
dicevano:

……….Ama el mar…ma tiente in tera…..

…. I miei antenati, pescatori istriani, 
dicevano:

……….Ama el mar…ma tiente 
in tera…..


