La richiesta di soccorso
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Sentite chiamare aiuto. Correte e trovate una donna a terra. 

MANTENETE LA CALMA! 
Osservate rapidamente la situazione per cercare di capire cosa può essere accaduto, ci sono indizi che lasciano supporre un incidente o si tratterà di un malore? 

Notate qualcosa di strano nella stanza?

Per prima cosa dovete verificare le condizioni della donna, chiamatela, parlate: 
"Signora! cosa succede, come sta?". 

La signora risponde o non risponde? 


La signora ha subito un incidente 
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La signora ha subito un incidente

A terra c'è un lampadario che deve essere caduto e deve averla colpita. 
C'è una grande pozza di sangue. 
La signora non è cosciente, anche se le funzioni vitali sono integre. 
Ha un'emorragia abbondante alla gamba. 
Dovete tamponarla. 
Non c'è nessuno che possa chiamare i soccorsi mentre voi intervenite, li dovete chiamare voi. Lasciate il nome e il recapito telefonico, spiegate l'accaduto in modo preciso, lasciate l'indirizzo in modo completo specificando il nome presente sul citofono, la scala e il piano. 
Vi procurate rapidamente degli stracci e possibilmente vi mettete dei guanti in lattice che trovate nella cassetta del pronto soccorso. 
Cercate di evitare il contatto col sangue. 
Sollevate la gamba e mettete la donna i posizione antishock.
Tamponate la ferita, premendo, con gli stracci. 
L'emorragia non accenna a fermarsi. 

Provate la compressione dell'arteria femorale inferiore.

L'emorragia si blocca o non si blocca?  


La signora risponde
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La signora risponde.

"Sto bene, devo essere svenuta".
Procedete nell'indagine per capire cosa sia successo. Intanto sentitele il polso. 
E' debole. 
La signora è pallida. 
Potrebbe trattarsi di una banale lipotimia dovuta forse a un calo di pressione. 
La signora vuole alzarsi, voi glielo impedite e la fate parlare. 
"Aspetti ancora un poco. Si ricorda cosa è successo? Le è già successo altre volte? Ha preso forse dei farmaci? Ha in corso delle malattie?". 
La signora risponde di no. Voi continuate nell'indagine: 
"Si è fatta male cadendo? ha picchiato la testa?". 
"Ho un forte dolore alla schiena e al braccio" risponde "devo avere picchiato contro lo spigolo del tavolo cadendo". 
"Riesce a muovere il braccio?" replicate voi.

La signora riesce o non riesce a muovere il braccio? 


La signora muove il braccio 
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La signora riesce a muovere il braccio
 
"Sì, riesco. Deve essere soltanto una botta. Anche la schiena non sembra avere nulla di grave". Adesso la signora si rialza. 

Voi la aiutate a medicare il braccio e vi offrite di accompagnarla al pronto soccorso per una visita di controllo.

E se la signora non fosse riuscita a muovere il braccio? 


La signora non muove il braccio 
	  


	[image: image5.jpg]per verificare la presenza della
respirazione appoggiare una mano
sulla panda delFinfortunato o

sppogaiare un orecchio vicino alla



La signora non riesce a muovere il braccio

"No, non riesco. Deve essere rotto". 
"Non vi muovete" rispondete voi "vado a chiamare un'ambulanza". 
Chiamate i soccorsi, lasciate il nome e il recapito telefonico, spiegate l'accaduto in modo preciso, lasciate l'indirizzo in modo completo specificando il nome presente sul citofono, la scala e il piano. Tornate dalla signora, procedete nell'indagine e cercate di tranquillizzarla in attesa dei soccorsi.
ATTENZIONE a non muoverla. Potrebbe avere una frattura alla colonna vertebrale. 
Confortatela e tenete sotto controllo il polso.

Ma ad un tratto la signora sembra perdere coscienza. 

La chiamate, ma non risponde 


La signora non risponde 
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La signora non risponde

La signora non risponde. 
Vi avvicinate e dopo la stimolazione acustica la toccate lievemente su una spalla e continuate: "Signora, mi sente?". 
Non reagisce. 
Ha gli occhi chiusi. 
Verificate immediatamente la respirazione.

La signora respira o non respira? 


La signora respira 
	  


	[image: image7.jpg]


La signora respira

Però non sembra cosciente. 
Controllate il polso. 
E' debole. 
Dovete immediatamente chiamare i soccorsi e cercare di capire cosa può essere successo. 
Ci sono dei segnali che lasciano pensare a un incidente? 
Sentite odore di gas? 
La signora presenta delle ferite?
No. 
Sembra che si tratti di un malore.
Chiamate i soccorsi, lasciate il nome e il recapito telefonico, spiegate l'accaduto in modo preciso, lasciate l'indirizzo in modo completo specificando il nome presente sul citofono, la scala e il piano. Sorvegliate le funzioni vitali dell'infortunata sino all'arrivo dei soccorsi e state pronti ad intervenire. Chiamate altra gente che vi possa eventualmente aiutare nel soccorso. 
Mandate in strada qualcuno ad attendere i soccorritori.

E se invece si fosse trattato di un incidente? 


La signora non respira 
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La signora non respira

Verificate immediatamente la presenza del battito cardiaco. Meglio procedere  con la manovra di G.A.S. (Guardo Ascolto, Sento) o in alternativa appoggiate l'orecchio sul torace e per sicurezza cercate anche il polso carotideo. 

Il cuore batte o non batte? 


Il cuore batte 
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Il cuore batte

Il cuore della signora batte, per fortuna. 
Bisogna intervenire immediatamente e procedere alla respirazione artificiale. 
Nel frattempo bisogna anche avvertire i soccorsi. 
Iperestendete la testa e cominciate a insufflare. 
A questo punto cominciate a chiamare aiuto per attirare altre persone che chiamino i soccorsi. 
Non arriva nessuno. 
Interrompete la respirazione e chiamate velocemente i soccorsi spiegando precisamente l'accaduto e lasciando l'indirizzo in modo chiaro. 
Non state perdendo tempo, questa operazione è essenziale! 
Tornate rapidamente dalla signora e continuate la respirazione artificiale fino a che non si riprende o fino all'arrivo dei soccorsi.

Ma se invece il cuore della signora avesse cessato di battere? 


Il cuore non batte 
	  


	[image: image10.jpg]


Il cuore non batte

Il cuore della signora non batte.
Bisogna intervenire immediatamente e procedere alla rianimazione artificiale. 
Bisogna anche avvertire i soccorsi. 
Iperestendete la testa e cominciate a insufflare e a effettuare il massaggio cardiaco. 
Intanto chiamate aiuto per attirare altre persone che chiamino i soccorsi. 
Non arriva nessuno. 
Interrompete la manovra e chiamate velocemente i soccorsi spiegando precisamente l'accaduto e lasciando l'indirizzo in modo chiaro. 
Non state perdendo tempo, questa operazione è essenziale! 
Tornate rapidamente dalla signora e continuate la rianimazione fino a che non si riprende o fino all'arrivo dei soccorsi.

Tornate alla Richiesta di soccorso e prendete un altra strada. 


La signora ha subito un incidente 
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La signora ha subito un incidente

A terra c'è un lampadario che deve essere caduto e deve averla colpita. 
C'è una grande pozza di sangue. 
La signora non è cosciente, anche se le funzioni vitali sono integre. 
Ha un'emorragia abbondante alla gamba. 
Dovete tamponarla. 
Non c'è nessuno che possa chiamare i soccorsi mentre voi intervenite, li dovete chiamare voi. Lasciate il nome e il recapito telefonico, spiegate l'accaduto in modo preciso, lasciate l'indirizzo in modo completo specificando il nome presente sul citofono, la scala e il piano. 
Vi procurate rapidamente degli stracci e possibilmente vi mettete dei guanti in lattice che trovate nella cassetta del pronto soccorso. 
Cercate di evitare il contatto col sangue. 
Sollevate la gamba e mettete la donna i posizione antishock.
Tamponate la ferita, premendo, con gli stracci. 
L'emorragia non accenna a fermarsi. 

Provate la compressione dell'arteria femorale inferiore.

L'emorragia si blocca o non si blocca?  


L'emorragia si blocca 
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L'emorragia si blocca

L'emorragia si sta bloccando. 
La compressione e il tamponamento hanno funzionato. 
Continuate e controllate le funzioni vitali della signora sino all'arrivo dei soccorsi.

E se l'emorragia non si fosse bloccata? 


L'emorragia non si blocca 
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L'emorragia non si blocca

L'emorragia sembra incontenibile. 
La ferita è profondissima. 
Probabilmente è stata lesa l'arteria femorale. 
Decidete di applicare il laccio emostatico sulla coscia. 
Guardate l'ora e scrivete l'orario sulla fronte della donna affinché i soccorritori si sappiano regolare. 
Se non avete un laccio emostatico lo potete improvvisare con degli stracci o dei pezzi di stoffa.
Adesso, finalmente l'emorragia si è bloccata.

Tornate alla Richiesta di soccorso e prendete un altra strada. 


Qualcosa di strano... 
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C'è qualcosa di strano nella stanza

Date una rapida occhiata alla stanza. 
E' una cucina. 
Qualcosa non vi convince. 
Avete la sensazione che non si tratti di un malore ma di un incidente.
Date un'occhiata in giro.

A ridosso della parete ci sono la cucina a gas, lo scaldabagno, la lavastoviglie. 
Sulla parete opposta una finestra chiusa, un tavolo e una stufetta accesa. 


La cucina a gas 
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La cucina a gas

La stanza non è molto illuminata, state per accendere la luce, ma improvvisamente, passando di fianco alla cucina a gas, sentite un forte odore di gas e vi fermate. 
Sui fornelli c'è un pentolino in cui veniva scaldato del latte. 
Il latte è fuoriuscito. 
Notate che il fuoco è spento, ma il rubinetto del gas è rimasto aperto! 
Avete fatto bene a non accendere la luce, avreste potuto procurare un'esplosione. 

Per prima cosa spegnete il rubinetto del gas. 
Vi precipitate alla finestra e la spalancate, in questo modo, oltre ad aerare il locale entra anche la luce. 
Correte verso la signora, esanime, verificate che respira ancora, anche se ha perso conoscenza.
La trascinate, tenendola per le braccia nell'altra stanza, dove l'odore di gas è minore, e spalancate anche qui le finestre.
A questo punto chiamate i soccorsi, specificando esattamente cosa è accaduto, lasciando il vostro nominativo, il numero di telefono da cui chiamate, l'indirizzo, la scala e il piano.
Ritornate dalla signora e continuate a vigilare sulle funzioni vitali. 

La signora comincia a riprendersi.

Tornate alla Stanza e prendete un'altra strada. 


La lavastoviglie 
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La lavastoviglie

Notate che la signora è a terra vicino alla lavastoviglie, che la manopola è in posizione di accensione e che a terra c'è dell'acqua. 
Vi state per avvicinare ma vi viene in mente che potrebbe essere rimasta folgorata. 
Per prima cosa dovete togliere la corrente elettrica altrimenti potreste rimanere folgorati anche voi. 

Cercate l'interruttore generale lo trovate o non lo trovate? 


Trovate l'interruttore 
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Trovate l'interruttore

Vi precipitate in anticamera dove c'è l'interruttore generale. 
Cercate di staccare la corrente ma vi rendete conto che è già staccato: un corto circuito deve avere fatto scattare il salvavita o l'interruttore termico. 
Probabilmente la signora è rimasta folgorata.
Correte nuovamente dall'infortunata e verificate le sue condizioni: potrebbe avere un arresto respiratorio o cardiaco. 
Per fortuna la signora è soltanto incosciente. 
La ponete in posizione laterale di sicurezza e correte a chiamare i soccorsi specificando esattamente cosa è accaduto, lasciando il vostro nominativo, il numero di telefono da cui chiamate, l'indirizzo, la scala e il piano.
Ritornate dalla signora e continuate a vigilare sulle funzioni vitali. 
La signora comincia a riprendersi.

Tornate alla Stanza e prendete un'altra strada. 


Non trovate l'interruttore 
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Non trovate l'interruttore

La casa è veramente molto vecchia e fuori norma. 
L'interruttore generale è rotto e bloccato, non riuscite a togliere la corrente. 
Tornate in cucina e notate che la lavastoviglie è accesa e che a terra l'acqua fuoriesce vicino a una presa scoperta. 
Dovete immediatamente interrompere la corrente senza rimanere folgorati. 
In anticamera c'è una scopa di legno. 
E' un cattivo conduttore. 
Controllate che sia ben asciutta e che non abbia parti metalliche. 
Cercate qualcosa che vi possa isolare dalla corrente come un tappetino di gomma, ma non trovate nulla. 
Per fortuna avete delle scarpe di gomma e vi sentite abbastanza sicuri. 
Senza avvicinarvi all'acqua, con la scopa riuscite a staccare la spina della lavastoviglie e a interrompere il flusso della corrente. 
Per essere più tranquilli, con la scopa riuscite anche ad allontanare la donna dall'apparecchio elettrico. 
A questo punto, verificato che non ci sono altre fonti elettriche accese, potete finalmente tentare di soccorrerla. La donna non si muove, non respira, il polso non si sente, né sul torace, né sulla carotide. 
Decidete di praticare immediatamente il massaggio cardiaco. 

Sembra aver funzionato. 
Il cuore ha ricominciato a battere. 
Il respiro non è però presente. 
Procedete con la respirazione bocca a bocca per ossigenare la donna. 
Dopo qualche insufflazione la donna riprende a respirare. 

A questo punto correte a chiamare i soccorsi, specificando esattamente cosa è accaduto, lasciando il vostro nominativo, il numero di telefono da cui chiamate, l'indirizzo, la scala e il piano.
Ritornate dalla signora e continuate a vigilare sulle funzioni vitali. 
La signora comincia a riprendersi.

Tornate alla Stanza e prendete un'altra strada. 


Il tavolo... 
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Il tavolo...

Sul tavolo notate alcune confezioni di farmaci, aperte e vuote. 
Capite che la donna ha tentato il suicidio. 
Vi avvicinate e controllate che respiri. 
La donna sembra dormire, respira, la chiamate e la scuotete. 
Reagisce agli stimoli, sembra sentirvi ma non riesce a rispondere. 
Sta per entrare in coma. 
A questo punto correte a chiamare i soccorsi, specificando esattamente cosa è accaduto, lasciando il vostro nominativo, il numero di telefono da cui chiamate, l'indirizzo, la scala e il piano.
Ritornate dalla signora e continuate a vigilare sulle funzioni vitali. 
La scuotete, la pizzicate continuamente sul collo e le date degli schiaffetti sul volto. 
Dovete cercare di non farla addormentare. 
Cercate di indurla a vomitare, la sollevate. 
La donna si riprende un po' ma sta molto male, non parla, non si regge in piedi. 
Preparate un dose abbondante di caffè che cercherete di farle bere. 
Intanto continuate a tenerla sveglia e sorvegliate la respirazione sino all'arrivo dei soccorsi.
Prendete le confezioni dei farmaci che consegnerete ai soccorritori.

Tornate alla Stanza e prendete un'altra strada. 


La stufetta...
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La stufetta...

La donna è svenuta. 
Respira ma non reagisce agli stimoli. 
Il viso è rosso ciliegia. 
Non c'è nessun odore di gas nella stanza, ma vedendo la stufetta e il colorito dell'infortunata vi rendete conto che deve trattarsi di avvelenamento di ossido di carbonio. 
Spalancate immediatamente le finestre. 
Trascinate la donna sul balcone, spegnete la stufetta e correte a chiamare i soccorsi, specificando esattamente cosa è accaduto, lasciando il vostro nominativo, il numero di telefono da cui chiamate, l'indirizzo, la scala e il piano.
Ritornate dalla signora e continuate a vigilare sulle funzioni vitali sino all'arrivo dei soccorsi.

Tornate alla Stanza e prendete un'altra strada. 


Posizione laterale di sicurezza
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Cos'è 
Una persona in stato di incoscienza, ma con le funzioni vitali inalterate, può rischiare di soffocare o di non respirare sufficientemente per delle ostruzioni delle vie aeree causate per esempio dal vomito, oppure per il rovesciamento all'indietro della lingua.
La posizione laterale di sicurezza evita questo rischio, mantenendo una postura corretta in modo che il vomito possa defluire all'esterno, e che la lingua non si rovesci grazie all'iperestensione della testa.
In presenza di un infortunato incosciente è consigliabile porlo in tale posizione. 
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ATTENZIONE: controllare che la respirazione e il polso dell'infortunato siano presenti. 
NON ESEGUIRE MAI questa manovra in caso di sospette lesioni alla colonna vertebrale o fratture.

L'infortunato va posto sdraiato su un fianco, con una gamba stesa e una piegata, in modo da assicurare stabilità ed evitare che possa rotolare. La testa va iperestesa, per agevolare la respirazione, su un lato, in modo che, in caso di rigetto, il vomito possa defluire senza ostruire le vie aeree. 


Iperestensione della testa
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Cos'è 

Una persona in stato di incoscienza, ma con le funzioni vitali inalterate, può rischiare di soffocare o di non respirare sufficientemente per il rovesciamento all'indietro della lingua. 
L'iperestensione della testa consente di evitare questo problema. Dopo aver sdraiato l'infortunato a pancia in su, è sufficiente collocare una mano sotto la nuca tirando verso l'alto e, contemporaneamente, con l'altra mano si può esercitare una pressione sulla fronte verso il basso. Oppure si può afferrare la mandibola dell'infortunato e rovesciare all'indietro la testa.
Anche se la lingua non è rovesciata all'indietro, questa posizione aiuta la respirazione. Se il capo è piegato in avanti, infatti, la lingua ostruisce la respirazione, e l'infortunato tende a russare. Con il capo reclinato all'indietro questo non avviene.
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Questa posizione è indispensabile prima di praticare la respirazione bocca a bocca, altrimenti l'aria insufflata rischia di non raggiungere i polmoni.

Se l'infortunato è incosciente l'iperestensione della testa può avvenire lateralmente, ponendo il soggetto in posizione laterale di sicurezza.

ATTENZIONE: non iperestendere mai il capo davanti al sospetto di una frattura alla colonna vertebrale! 


Individuare respirazione e polso
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Respirazione

Se un infortunato è incosciente, bisogna immediatamente verificare la presenza delle funzioni vitali: respirazione e polso. Per prima cosa si deve verificare la respirazione: se questa è assente bisogna verificare anche la presenza del polso, se invece è presente, necessariamente anche l'attività cardiaca non si è arrestata.
Per far ciò è sufficiente appoggiare una mano sul torace e una sull'addome dell'infortunato per percepire sollevamenti e, contemporaneamente, si può avvicinare l'orecchio alla bocca per avvertire il passaggio dell'aria. In alternativa si può posizionare vicino al naso e alla bocca dell'infortunato uno specchietto o un vetro per vedere se si appanna. Passando dai consigli generali alle tecniche più precise il protocollo di interevento dei soccorritori prevede in questo caso la cosiddetta manovra di G.A.S. (Guardo, Ascolto, Sento): il soccorritore si pone ai lati della testa del paziente e, avvicinando l'orecchio alla bocca ed al naso del paziente, contemporaneamente osserva l'espansione del torace: Guarda l'espansione del torace, Ascolta eventuali sibili dovuti alla respirazione, Sente il calore dell'aria espirata sulle proprie guance.
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Polso

Le pulsazioni del cuore, invece, si possono percepire facilmente sul petto o sul collo. Appoggiando una mano sul torace, sotto la metà dello sterno, o meglio ancora appoggiando l'orecchio, il battito cardiaco si percepisce chiaramente. Bisogna però aprire eventuali giacche o cappotti, nel caso ci siano.
Un altro sistema è quello di porre indice, medio e anulare sul collo, esattamente sotto la mandibola, premendo un po' nel muscolo di fianco alla carotide. Qui è possibile percepire l'arteria carotidea, molto evidente. Per esercitarsi a trovare l'arteria carotidea il soccorritore deve cominciare a prendere il polso carotideo a se stesso. Individuato il punto, sarà poi facile trovarlo anche negli altri. Va detto che il polso carotideo, tra gli altri, è il più sicuro ed evidente da trovare, ed è perciò il più indicato soprattutto nei casi in cui  c'è da capire rapidamente se un infortunato incosciente sia o meno in arresto caridaco.

Il polso radiale è più difficile da trovare. Anche in questo caso il soccorritore deve prima esercitarsi su se stesso. Il punto da palpare, con le tre dita lunghe, è sull'esterno del polso, sotto la mano, dalla parte del pollice.

ATTENZIONE: il polso si deve percepire sempre con le dita indice, medio e anulare, mai con il pollice. Qui infatti passa un arteria abbastanza importante e spesso non è possibile sapere se la pulsazione che il soccorritore sente è la sua o quella dell'infortunato!

Se l'infortunato è incosciente con respiro assente e battito cardiaco presente bisogna immediatamente procedere alla respirazione artificiale. 
Nel caso anche il battito cardiaco sia assente bisogna procedere [image: image27.jpg]


alla respirazione artificiale e al massaggio cardiaco. 

LE PUPILLE
Un altro sistema che aiuta a rendersi conto se l'infortunato è in arresto cardiaco consiste nell'osservare le pupille. Dopo un breve periodo dall'arresto, infatti, queste si dilatano e non reagiscono alla luce. In condizioni normali, invece, se illuminate si rimpiccioliscono immediatamente. 


Frattura
	Frattura di tibia e perone 
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Cos'è 

Una frattura è un'interruzione della continuità di un osso che si verifica solitamente in seguito a un evento traumatico. 
Può essere diretta se si verifica nel punto del trauma o indiretta se avviene in una zona lontana: per esempio una frattura di una vertebra in seguito a una caduta sui calcagni.
Ci sono poi anche delle fratture spontanee che non sono causate da un trauma, ma da un cedimento delle ossa, soprattutto nelle persone molto anziane, per carenze di calcio o per malattie come il rachitismo.
Una frattura può essere chiusa, se non c'è lacerazione del tessuto muscolare o cutaneo, o esposta, quando un moncone lacera il tessuto esterno ed esce. In questi casi il trauma è molto grave, c'è un grande pericolo di infezione: i tessuti ossei, infatti, normalmente non vengono mai a contatto con i germi esterni che possono perciò costituire un grave pericolo e dare origine a serie complicazioni.
A seconda di come un osso si spezza, una frattura può essere: 
incompleta, se soltanto una parte dell'osso si spezza; 
con spostamento se i due monconi si spostano e non si trovano più allineati sullo stesso asse, o senza spostamento se rimangono sullo stesso asse; 
comminuta se l'osso si spezza in piccolissimi pezzi; 
a legno verde - caratteristica dei bambini - quando per un'incompleta ossificazione l'osso si piega e non si spezza completamente.

Sintomi
In seguito a un trauma non sempre è facile riconoscere senza una lastra se si è in presenza di una frattura o se più semplicemente si ha una distorsione o una lussazione. 
In generale, tuttavia, la frattura provoca dolore violento, deformazione dell'arto, gonfiore, incapacità funzionale e dei movimenti, tumefazioni ed ecchimosi. 
Queste manifestazioni possono anche comparire alcune ore dopo il trauma e non immediatamente.
ATTENZIONE: le fratture, in particolare nei casi di politraumatizzati (presenza di molte fratture), possono provocare stato di shock.

Intervento
Bisogna premettere che non è sempre semplice riconoscere una frattura senza una lastra: si può confondere con una lussazione o una distorsione. In presenza di un trauma violento è perciò sempre consigliabile intervenire con prudenza e considerare l'infortunato un potenziale fratturato.
In generale, davanti a una frattura, è bene sdraiare ed immobilizzare l'infortunato evitando che si muova. Se non ci sono particolari problemi di urgenza (rischi di vita) evitare il trasporto finché l'arto non sia stato completamente immobilizzato. 
E' sempre meglio attendere il soccorso qualificato di personale dotato delle attrezzature di immobilizzazione (steccobende, materassini a depressione, barelle a "cucchiaio"). 
Fare attenzione che l'infortunato non entri in uno stato di shock e confortarlo. A questo proposito è bene prestare attenzione soprattutto nei casi di politraumattizzati.

In caso di frattura esposta è necessario coprire le parti ferite con teli sterili per proteggerle dalle infezioni. Anche in questo caso bisogna cercare di mettere l'infortunato in posizione antishock, impedire i movimenti e le ulteriori lacerazioni e attendere i soccorsi. 
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Fratture della colonna vertebrale.
In questo caso l'immobilizzazione è fondamentale per evitare che ci sia una lesione del midollo spinale che può portare a morte, paralisi o danni irreversibili. Il soccorso richiede particolari tecniche di spostamento e particolari barelle come la "cucchiaio" o il materassino a depressione, che immobilizzano totalmente l'infortunato prima del trasporto. Meglio attendere il soccorso di personale qualificato mantenendo il malcapitato in assoluta immobilità.
Nello spostamento bisogna fare in modo che l'asse testa-collo-tronco non subisca spostamenti e rimanga sempre rigido e in trazione. Se ciò non avviene si corre il rischio che una vertebra possa provocare una lesione del midollo spinale.

Fratture della testa.
Prestare attenzione alle funzioni vitali dell'infortunato e chiamare urgentemente i soccorsi (vedi trauma cranico).
Nel caso di traumi facciali bisogna fare attenzione che le vie aeree non vengano ostruite. 
Nella frattura al setto nasale è bene applicare del ghiaccio per arginare l'epistassi.

Fratture delle coste.
E' il risultato di un colpo violento sul torace, per caduta o per sfondamento, per esempio nel caso di un incidente stradale. Bisogna distinguere la frattura di una o qualche costa dallo sfondamento del torace, molto più grave. L'infortunato deve essere tenuto in posizione semiseduta per agevolare la respirazione, non bisogna farlo parlare o tossire. E' importante mantenerlo il più possibile immobile per evitare che i monconi delle coste possano bucare i polmoni o ledere altri apparati vitali. E' necessario chiamare con urgenza i soccorsi che sono in grado di effettuare il trasporto nel modo più corretto.

Frattura della clavicola.
Solitamente l'infortunato piega la testa dal lato della frattura, per alleviare il dolore, e si sorregge con la mano sana l'avambraccio. Si ha deformazione visibile della spalla e il dolore è intenso. E' importante sostenere il braccio infortunato e immobilizzarlo con una fascia a triangolo nella classica posizione analgesica del "braccio al collo".
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Frattura del bacino.
L'infortunato lamenta forti dolori all'anca, all'inguine o al cocige. Non bisogna mai metterlo in posizione seduta, per evitare lesioni interne, mantenendo il ferito supino e immobile. 
Poiché in questi casi c'è il rischio di una frattura della parte terminale della colonna vertebrale, è opportuno chiamare soccorsi qualificati.
ATTENZIONE: questo tipo di frattura porta frequentemente allo stato di shock.  


Distorsione
	In caso di distorsione il movimento dell'articolazione, anche se doloroso, è tuttavia possibile
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Cos'è 

Una distorsione è un trauma delle articolazioni causato da falsi movimenti. La più comune è quella della caviglia. Si verifica quando un osso esce dalla sua sede articolare, rientrandovi immediatamente dopo. Nei casi gravi, questa momentanea fuoriuscita può provocare una lacerazione dei legamenti.

Sintomi
Una distorsione è solitamente dolorosa. La parte traumatizzata presenta un gonfiore localizzato e dolore nei movimenti. Questi, anche se faticosi, sono tuttavia possibili.

Intervento
E' consigliabile applicare una fasciatura stretta e fare impacchi freddi. Nei casi di lievi distorsioni è sufficiente tenere l'arto a riposo per qualche giorno. Non sempre, tuttavia, è semplice fare diagnosi esatte senza una lastra o senza una visita medica. E' perciò consigliabile condurre l'infortunato all'ospedale per una visita di controllo che accerti che non ci siano fratture o complicazioni.

Gravità
La distorsione non è un trauma grave, tuttavia è sempre consigliabile una visita di controllo, soprattutto in presenza di un forte dolore o un forte gonfiore. Potrebbero infatti esserci dei traumi ai legamenti oppure, invece di una distorsione, si potrebbe essere in presenza di una lussazione o di una frattura. 


Lussazione
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Cos'è 

La lussazione si verifica quando, per un trauma o un falso movimento, un capo articolare esce dalla sua articolazione senza tornare al suo posto.

Sintomi
Dolore acutissimo, impotenza funzionale e blocco dell'articolazione, gonfiore, visibile deformità dell'articolazione. Le più diffuse sono le lussazioni della spalla, del dito e del gomito.

[image: image33.jpg]


Intervento
Bisogna evitare di rimettere a posto l'articolazione. E' invece importante chiamare i soccorsi che trasporteranno l'infortunato all'ospedale dopo aver immobilizzato l'arto nel migliore dei modi. L'immobilizzazione dell'arto con adatte fasciature prima di qualsiasi movimento o trasporto è fondamentale per alleviare le sofferenze dell'infortunato e per evitare ulteriori traumi.

Gravità
Anche se la lussazione è molto dolorosa, l'infortunato non è in pericolo di vita. 
Poiché non è facile, senza una lastra, diagnosticare che non ci siano delle fratture, è sempre bene comportarsi come se ci si trovasse di fronte a una frattura. 


Bendaggi e fasciature
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Cosa sono
 
I bendaggi e le fasciature consistono nell'avvolgere una parte del corpo con tessuti e garze con lo scopo di proteggere le ferite dalle infezioni, di assorbire le secrezioni, di tamponare le emorragie o di bloccare lussazioni, distorsioni e fratture.

Le fasciature sono i bendaggi eseguiti con fasce di varia larghezza a secondo della zona del corpo interessata.
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Fasciatura degli arti. Per fasciare una parte di un arto si impiega la fasciatura a spirale. Dopo aver fatto un paio di giri di benda, si continua ad avvolgere la parte scalando, ad ogni giro, circa 1/3 della larghezza della benda, procedendo dall'alto verso il basso. Al termine, si compiono altri due giri e si fissa il tutto con un cerotto o con una spilla da balia.
Le fasciature non devono essere troppo strette, ostacolerebbero la circolazione, ma nemmeno troppo larghe perché perdono la loro efficacia.
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Se la fasciatura comprende un'articolazione, gomito o ginocchio, a seconda dei casi si può continuare a scalare per immobilizzare la parte, oppure arrivati nell'incavo dell'articolazione si può avvitare la garza su se stessa per permettere la mobilità dell'articolazione.
Nella fasciatura di una mano, si parte dal polso, si scende a coprire il palmo e le dita, in modo obliquo, lasciando libero il pollice, e si risale nuovamente verso il polso dove si fissa. Anche per la caviglia si procede nello stesso modo.
Questo tipo di fasciatura è adatta anche per il torace e l'addome.
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Bendaggi tubolari. Esistono in commercio dei bendaggi tubolari elastici di varie forme e dimensioni che si adattano alle varie parti del corpo. Hanno la funzione o di sostenere le medicazioni e sono molto rapidi e semplici da utilizzare.

Bendaggi triangolari. Anche le bende triangolari si possono impiegare per la fasciatura di arti, mani, piedi, gomiti, articolazioni e testa. Questo bendaggio è particolarmente usato per sostenere la spalla, nel caso di lussazioni o traumi, o per sostenere il braccio nella classica posizione del "braccio al collo". 


Immobilizzazione delle fratture
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Cos'è

Nel caso di fratture, prima del trasporto bisogna procedere all'immobilizzazione della parte. La cosa migliore è attendere l'intervento dei soccorsi qualificati dotati di apposite attrezzature medicali, come le steccobende, i collari rigidi, le barelle a cucchiaio, il materassino a depressione e via dicendo.
Se questo non è possibile bisogna improvvisare delle immobilizzazioni con mezzi di fortuna.
Bisogna sempre tenere a mente che in caso di frattura, la parte deve essere tenuta in trazione. In questo modo si evita che i monconi possano danneggiare i tessuti. Inoltre l'infortunato ne trae solitamente un sollievo e una diminuzione del dolore.
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Fratture degli arti
Nel caso di una sospetta frattura di un arto si può cercare di steccarlo, con delle stecche di legno o comunque dei sostegni rigidi, avvolti in stracci, giornali, indumenti, e successivamente, bendati e fasciati. Nel caso di una frattura di una gamba, in mancanza di meglio, si può usare l'arto sano come sostegno.
ATTENZIONE: spesso, se la frattura coinvolge un'articolazione, l'arto può essere deformato o piegato. In tal caso per immobilizzarlo è necessario raddrizzarlo. Questa operazione è sconsigliabile per chi non è un esperto soccorritore. Tuttavia, se è indispensabile, bisogna ricordare che lo spostamento deve avvenire sempre in trazione, allontanando tra loro i monconi.
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Fratture alla colonna vertebrale
L'immobilità dell'infortunato è fondamentale. Se viene leso il midollo spinale, si va incontro a un danno irreversibile, che può portare alla paralisi o alla morte.
Il trasporto richiede alcune attrezzature apposite e un soccorso qualificato. In casi di estrema urgenza (incendio, fughe di gas), l'infortunato può essere trasportato da almeno 3 soccorritori, meglio se in 5. Prima del trasporto si deve mettere in trazione il paziente. La mano sotto la testa deve tirare verso l'esterno mentre dall'altra parte, bisogna che anche i piedi siano tirati in direzione opposta. Le mani dei soccorritori devono poi scivolare sotto le gambe, i glutei e la schiena, molto aperte e tese, a formare un piano rigido. I soccorritori devono essere coordinati e sollevare il paziente contemporaneamente, mantenendone il corpo sempre perfettamente in asse e allineato. Successivamente l'infortunato va posto su un piano rigido e legato e immobilizzato, prima del trasporto. 


Ferita
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Cos'è 

Una ferita è un'interruzione della continuità della cute o delle mucose con danneggiamento dei tessuti sottostanti. 
Viene definita ferita superficiale se interessa solo i primi strati della cute, profonda se interessa muscoli, ossa o organi interni, penetrante se l'azione traumatica raggiunge cavità anatomiche come l'addome o il torace.
Le ferite vengono anche distinte e classificate a seconda di come si presentano. 
Si ha un'abrasione quando un corpo tagliente danneggia o asporta i primi strati della cute. Un'escoriazione è dovuta invece a corpi contundenti irregolari, come le ferite da strisciamento, che possono presentare schegge di legno, terriccio e altre piccole particelle che devono essere rimosse.
Le ferite da punta, dovute a spilli, chiodi, schegge o altro, sono quelle che penetrano nella cute perpendicolarmente. 
Le ferite da taglio sono provocate da vetri, coltelli e lamine. 
Le ferite lacere avvengono per strappamento della cute. 
Le ferite lacero contuse sono infine provocate da botte o contusioni che includono una lacerazione della pelle ma anche la presenza di ematomi e ecchimosi.

Intervento
Di fronte a una ferita bisogna operare in ambiente il più possibile sterile ed osservare tutte le norme di igiene e disinfezione. Nello stesso tempo il soccorritore deve prestare attenzione anche alla propria salute. Il sangue è un potenziale veicolo per la trasmissione di numerose malattie: è necessario proteggersi dal contatto diretto col sangue mediante l'uso di appositi guanti in lattice. 

ATTENZIONE: in caso di perforazioni non rimuovere mai gli oggetti estranei ma immobilizzarli. L'estrazione deve infatti essere fatta sotto controllo medico perché può aggravare notevolmente l'emorragia.
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ATTENZIONE alle complicazioni delle ferite. 
Attraverso le ferite spore, batteri e virus possono penetrare all'interno dell'organismo e moltiplicarsi velocemente creando infezioni e altre complicazioni. Il nostro corpo produce appositi anticorpi per difendersi da questi inconvenienti, ma talvolta non sono sufficienti.
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Nel caso di piccole ferite:
lavare abbondantemente la ferita con acqua e sapone e rimuovere eventuali corpi estranei come terra o schegge. 
Disinfettare la ferita con acqua ossigenata. Evitare l'uso di alcol (utile invece per sterilizzare) o della tintura di iodio, sostanze nocive se applicate direttamente sulle ferite. 
Ricoprire la ferita con garze sterili. Al di sopra di queste (non a diretto contatto con la ferita) si può porre del cotone idrofilo con funzione di tampone. 
La medicazione, infine, può essere fissata mediante bende o cerotti.

Nel caso di ferite gravi o profonde (vedi emorragie): 
è necessario arginare la fuoriuscita del sangue ed eventualmente porre l'infortunato in posizione antishock in attesa dei soccorsi. 

Ferite al torace:
possono essere molto gravi se interessano il polmone. 
Se l'agente lesivo è in sede non rimuoverlo, altrimenti tamponare, tenere l'infortunato in posizione semiseduta e chiamare i soccorsi.

Ferite all'addome:
in questo caso si corre il pericolo di essere in presenza anche di emorragie interne. E' necessario chiamare i soccorsi. 
Non bisogna mai rimuovere i corpi estranei. Se questi non sono più in sede è utile fasciare la parte. ATTENZIONE: non dare mai da bere all'infortunato anche se lo richiede insistentemente. 
Se fuoriesce l'intestino non cercare di farlo rientrare, ma ricoprire le viscere con teli sterili e mantenere l'infortunato in posizione semiseduta.

Ferite all'occhio:
Anche in questo caso bisogna evitare di rimuovere i corpi estranei conficcati, chiamare i soccorsi e cercare di porre una medicazione sterile su entrambi gli occhi, per ridurre così al minimo i movimenti dei bulbi oculari, che possono aggravare la situazione. 


Liberare le vie aeree ostruite
	 


	Un corpo estraneo (cibo, tappi, dentiere...) può talvolta ostruire le vie aeree e portare all'asfissia. L'infortunato improvvisamente diviene incapace di respirare, tossire e parlare.
Cercare di afferrare con le mani ed estrarre il corpo estraneo può essere utile, ma non sempre l'oggetto è estraibile in questo modo. Inoltre si corre il rischio di spingerlo ancora più all'interno.
Dare dei colpi sul torace o sulla schiena può essere una valida manovra, ma non sempre è sufficiente.  

Più utile è la tecnica di far contemporaneamente chinare in avanti l'infortunato, magari appoggiandosi allo schienale di una sedia, per sfruttare anche la forza di gravità. 

Nel caso di un bambino si può addirittura afferrarlo per i piedi a testa in giù e dargli dei colpetti sulla schiena.



Manovra di Heimlich. Il soccorritore si pone alle spalle dell'infortunato e lo cinge ponendo il pugno chiuso alla bocca dello stomaco, tra lo sterno e l'ombelico. A questo punto preme in modo rapido, forte e ripetuto il pugno verso la testa dell'infortunato facendo contemporaneamente anche pressione sull'addome. L'infortunato dovrebbe rigettare immediatamente l'oggetto che gli ha ostruito le vie aeree.
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