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PROGRAMMA



OBIETTVI

• SAPER INTERVENIRE IN ATTESA DELL’ARRIVO DI PERSONALE 
QUALIFICATO





È L’AIUTO DATO AL SOGGETTO 
INFORTUNATO O MALATO, DA 
PERSONALE NON SANITARIO E 
OCCASIONALE, IN ATTESA 
DELL’INTERVENTO DI 
SOCCORSO QUALIFICATO.



PERCHE’ IL PRIMO SOCCORRITORE 
DIVENTA UN IMPORTANTE PONTE FRA 
L’EVENTO CHE COINVOLGE LA VITTIMA 
(INFORTUNIO, MALORE) E IL SOCCORSO 
QUALIFICATO, DIMINUENDO IL TEMPO DI 
RISPOSTA DEL SOCCORSO STESSO.

PERCHÉ TUTTI POSSIAMO TROVARCI 
NELLE CONDIZIONI DI DOVERE 
PRESTARE SOCCORSO A QUALCUNO IN 
DIFFICOLTA’ 

PERCHE’ BASTANO DELLE SEMPLICI 
MANOVRE E UN COMPORTAMENTO 
CORRETTO PER SALVARE LA VITA DI UNA 
PERSONA (AMICO/A, PARENTE, COLLEGA 
DI LAVORO, VICINO DI CASA, 
CONOSCENTE…)



PRIMO SOCCORSO
CHIUNQUE

PRONTO SOCCORSO



RIDURRE LE 
MORTI 

EVITABILI

DIMINUIRE I 
TASSI 

D’INVALIDITA’

RIDURRE LA 
MORBILITA’





Non prestare soccorso
=

Omissione di soccorso
(art. 593 C.P.)

Prestare soccorso
= 

Stato di necessità
(art. 54  C.P.)



OMISSIONE DI SOCCORSO

Il reato è consumato da 
chiunque”...trovando 
abbandonato...persona incapace di 
provvedere a sé stessa omette di darne 
avviso all’Autorità.
Alla stessa pena soggiace chi, trovando 
un corpo inanimato, ovvero una 
persona ferita o altrimenti in pericolo, 
omette di prestare l’assistenza 
occorrente o di darne immediato avviso 
alle Autorità.”

STATO DI NECESSITA’

Il reato è consumato da 
chiunque”...trovando 
abbandonato...persona incapace di 
provvedere a sé stessa omette di 
darne avviso all’Autorità.
Alla stessa pena soggiace chi, 
trovando un corpo inanimato, ovvero 
una persona ferita o altrimenti in 
pericolo, omette di prestare 
l’assistenza occorrente o di darne 
immediato avviso alle Autorità.”



STATO DI NECESSITÀ



qCONSENSO INFORMATO 
qCONSENSO IMPLICITO

qRESPONSABILITA’ PER I BENI ALTRUI
qDIRITTO ALLA DISCREZIONE



CONSENSO INFORMATO

CONSENSO IMPLICITO
SE LA PERSONA NON È COSCIENTE O NON PUÒ ESPRIMERE IL 

SUO CONSENSO PER ALTRE RAGIONI, SI DECIDE IN MODO 
AUTONOMO PER SALVAGUARDARE LA SALUTE DELLA 

PERSONA. 



RESPONSABILITA’ PER I BENI ALTRUI
SE LA VITTIMA NON È PERFETTAMENTE COSCIENTE, 
CONSEGNARE EVENTUALI OGGETTI PERSONALI AI 
PARENTI O AL PERSONALE SANITARIO A CUI LA SI 

AFFIDA, ALLA PRESENZA DI UN TESTIMONE

DIRITTO ALLA DISCREZIONE
OGNI PERSONA HA DIRITTO ALLA DISCREZIONE E 

QUINDI È
POCO CORRETTO RACCONTARE AD ALTRI EVENTI O 

SITUAZIONI DI CUI SI È STATI TESTIMONI O 
PARTECIPANTI ATTIVI 









E U



TRI G



FUNZIONE 
NEUROLOGICA
• COSCIENZA

FUNZIONE 
RESPIRATORIA

• RESPIRO

FUNZIONE 
CIRCOLATORIA

• CIRCOLO



qFASE 1: COMPRENDERE
qFASE 2: LA CHIAMATA
qFASE 3: IN ATTESA DEL SOCCORSO
qFASE 4: L’ARRIVO DEI SOCCORSI



COMPRENDERE

OSSERVARE E CAPIRE COSA STA SUCCEDENDO



LA CHIAMATA



IN ATTESA DEI SOCCORSI



IN ATTESA DEI SOCCORSI
COSA NON FARE:



L’ARRIVO DEI SOCCORSI



IN SINTESI…

P A S
PROTEGGERE AVVERTIRE SOCCORRERE



PROTEGGI



AVVERTIRE

NUE 112

ATTIVO SU TUTTO IL TERRITORIO REGIONALE



SOCCORRERE





EMERGENZA URGENZA



Località

Nome

Via-Nr. Civico
Riferimenti -Telefono

Ha visto l’accaduto

Vede l’infortunato

118



Dolore

Cosciente 

Torace 
Addome

Respira

Da quanto tempo

Età del paziente

Altro

118



Ferita penetrante

Cosciente 

Mezzi coinvolti

Respira

Pz. sbalzato

Nr. Pazienti -

Incastrati
Caduta da mt

Sostanza infiammabile

118



MEZZO DI 
SOCCORSO 

BASE 
CON 

INFERMIERE

MEZZO DI 
SOCCORSO 
AVANZATO

CON MEDICO E 
INFERMIERE ELISOCCORSO 

AVANZATO
CON MEDICO E 

INFERMIERE



VALUTAZIONE DEL SOGGETTO COINVOLTO



INFORTUNATO COSCIENTE
SI PROCEDE CON LA VALUTAZIONE PRIMARIA  A B C D E

A:  VIE AEREE (RISULTANO LIBERE E/O OSTRUITE?) 
SE RISULTANO OSTRUITE DA CORPO ESTRANEO ESEGUIRE LE 
MANOVRE DI DISOSTRUZIONE, SE LA VITTIMA PERDE 
COSCIENZA INIZIARE LA RCP
B: RESPIRAZIONE (LA VITTIMA RESPIRA NORMALMENTE?)
SE LA VITTIMA RESPIRA MALE O NON RESPIRA ALLERTARE I 
SOCCORSI 118, SE NON RESPIRA ESEGUIRE LA VALUTAZIONE 
BLS (DESCRITTA NEI PROSSIMI PARAGRAFI)

VALUTAZIONE DEL SOGGETTO COINVOLTO



C:  CIRCOLAZIONE (LA VITTIMA PRESENTA EMORRAGIA?) 
SE PRESENTE EMORRAGIA, BISOGNA INTERVENIRE SUBITO 
(VEDI PARAGRAFO GESTIONE EMORRAGIA), QUESTA 
CONDIZIONE CLINICA SE NON TRATTATA PUO’ EVOLVERE IN 
SHOCK, ATTIVARE I SOCCORSI 118.
D: VALUTAZIONE NEUROLOGICA (LA VITTIMA E’ CONFUSA? 
NON RISPONDE?RISPONDE SOLO AL DOLORE?)
A (ALLERT) V (VERBAL) P (PAIN) U (UNRESPONSIVE)                                
TI PERMETTE DI VERIFICARE LA RESPONSIVITA’ DEGLI STIMOLI 
DELL’INFORTUNATO: SE E’ SVEGLIO (A), SE RISPONDE (V), SE 
RISPONDE SOLO AGLI STIMOLI DEL DOLORE (P) O NON 
RISPONDE (U)

VALUTAZIONE DEL SOGGETTO COINVOLTO



E: ESPOSIZIONE (LA VITTIMA PRESENTA FERITE? RICERCA DI FOCI 
EMORRARGICHE? PRESENTA FRATTURE?)

qL’INFORTUNATO NON VA MAI DENUDATO, MA SI SCOPRE LA ZONA 
DELLA PRESUNTA LESIONE;

qPROTEGGERE DALL’IPOTERMIA (SCESA DI TEMPERATURA) CON 
UNA COPERTA;

qSE LA VITTIMA E’ POSTA IN UNA ZONA PARTICOLARMENTE CALDA, 
PORTARLA LONTANO DALLA FONTE DI CALORE (SE POSSIBILE);

qNEL CASO DI LESIONI TRAUMATICHE COME FRATTURE E/O 
EMORRAGIE ALLERTARE I SOCCORSI 118, NON MOBILIZZARE LA 
VITTIMA

VALUTAZIONE DEL SOGGETTO COINVOLTO



INFORTUNATO COSCIENTE – REPERIMENTO INFORMAZIONI
DOPO LA VALUTAZIONE PRIMARIA SI PROCEDE ALLA VALUTAZIONE 
SECONDARIA (ATTRAVERSO UN’ANALISI ACCURATA DEL SOGGETTO 
PER CERCARE LESIONI O PATOLOGIE)
S- EGNI E SINTOMI DEL MALESSERE (CHE COSA SI SENTE? DOVE HAI 
DOLORE?)
A- LLERGIE (E’ ALLERGICO A FARMACI?)
M- EDICINE (PRENDE MEDICINE?)
P- ASSATA STORIA MEDICA/PRESENZA DI GRAVIDANZA                          
(SOFFRE DI QUALCHE MALATTIE?PRESENTA GRAVIDANZE IN ATTO?)
L- ULTIMO PASTO (HA MANGIATO?)
E-VENTO - DINAMICA (COME E’ SUCCESSO?)

VALUTAZIONE DEL SOGGETTO COINVOLTO



INFORTUNATO COSCIENTE - VALUTAZIONE SECONDARIA 
ESAME TESTA PIEDI
TESTA: RICERCARE FACENDO SCORRERE LE MANI SUL CUOIO 
CAPELLUTO LA PRESENZA DI FERITE, DEFORMAZIONI, GONFIORI, 
DEPRESSIONI INDICATIVI DI FRATTURA (NON MUOVERE IL 
SOGGETTO SE SOSPETTATE UN DINAMICA TRAUMATICA O UNA 
LESIONE CERVICALE)
ORECCHIE: RICERCARE LA PRESENZA DA ENTRAMBI LE ORECCHIE 
DELLA FUORIUSCITA DI LIQUIDO TRASPARENTE  O DI SANGUE 
(SEGNO GRAVE DI LESIONE CRANICA) E VERIFICARE LA PRESENZA DI 
UDITO SUSSURRANDO PAROLE CHIARE PER VERIFICARE SE IL 
SOGGETTO REAGISCE E SENTE.

VALUTAZIONE DEL SOGGETTO COINVOLTO



INFORTUNATO COSCIENTE - VALUTAZIONE 
SECONDARIA 

ESAME TESTA PIEDI

OCCHI: 

NASO: 



INFORTUNATO COSCIENTE - VALUTAZIONE SECONDARIA 
ESAME TESTA PIEDI
BOCCA: VERIFICARE LA PRESENZA DI CORPI ESTRANEI CHE POSSONO 
OSTRUIRE LE VIE AEREE (ES. PROTESI DENTARIE) O PRESENZA DI 
FERITE.
COLLO: RICERCARE PASSANDO DELICATAMENTE LE MANI SUL COLLO 
LA PRESENZA DI DEFORMITA’,  FERITE O RIGONGIAMENTI.
TORACE: FAR SCORRERE ENTRAMBI LE MANI LUNGO LA PARTE 
ANTERIORE E LATERALE DEL TORACE VERIFICANDO LA PRESENZA DI 
EVENTUALI LESIONI, OSSERVARE AD OGNI RESPIRO LA REGOLARITA’ 
DELLA RIESPANSIONE TORACICA (ANOMALIE COME ASIMMETRIE 
POSSONO INDICARE UNA LESIONE TORACICA).

VALUTAZIONE DEL SOGGETTO COINVOLTO



INFORTUNATO COSCIENTE - VALUTAZIONE SECONDARIA 
ESAME TESTA PIEDI
ADDOME: PALPARE DELICATAMENTE LA PARETE DELL’ADDOME ALLA 
RICERCA DI ZONE DOLENTI O DURE CHE POTREBBERO INDICARE UN 
EMORRAGIA INTERNA.
BACINO: TOCCARE LE ANCHE E IL BACINO ALLA RICERCA DI 
DOLORABILITA’, DEFORMAZIONI E GONFIORE SEGNI DI EVENTUALI 
LESIONI OSSEE. OSSERVARE GLI ABITI ALLA RICERCA DI TRACCE 
D’INCONTINENZA (SEGNI DI LESIONE SPINALE O VESCICALE) O PERDITE 
EMATICHE DAGLI ORIFIZI (SEGNO DI LESIONE PELVICA).
ARTI SUPERIORI E INFERIORI: VERIFICARE L’EVENTUALE MOTILITA’ 
DEGLI ARTI, SENSIBILITA’ E DOLORABILITA’. INOLTRE RICERCARE LA 
PRESENZA DI SANGUINAMENTI, DEFORMITA’ O GONFIORE.

VALUTAZIONE DEL SOGGETTO COINVOLTO



VALUTAZIONE DEL SOGGETTO COINVOLTO

INFORTUNATO NON COSCIENTE





APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO



COME FUNZIONA IL CUORE



CIRCOLAZIONE DEL SANGUE ALL’INTERNO DEL CUORE



COME FUNZIONA IL CUORE
ELETTROFISIOLOGIA CARDIACA



APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO – CIRCOLO POLMONARE



APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO – CIRCOLO SISTEMICO



APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO: VASI SANGUIGNI



APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO: RILEVAZIONE DEL POLSO



APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO: PARAMETRI F.C.

N.B. : PER CALCOLARE NEL BAMBINO LA F.C.= 150-(5 X ETA’ IN ANNI)



APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO: PRESSIONE ARTERIOSA



APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO: PRESSIONE ARTERIOSA

CALCOLO PAS =  90+(ETA’ X 2);PAD= 2/3 PAS
ES. 90+(1X2)=92; 92/3X2=61



APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO: IL SANGUE



APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO: IL SANGUE







INFARTO 
MIOCARDICO 

ACUTO

ANGINA 
PECTORIS

ARRESTO 
CARDIACO



ANGINA

PROVOCA 
UNA DIMINUIZIONE DELL’APPORTO DI SANGUE AL CUORE 

(ISCHEMIA).



ANGINA: SINTOMI





qORIGINE DEL SINTOMO? 
qPROVOCATO? 

qQUALITA’ DEL SINTOMO? 

qIRRADAZIONE DEL DOLORE? 

qINTENSITA’ DEL DOLORE? 

qTEMPO? 
qALLERGIE?



INFARTO MIOCARDICO



ØFARGLI ASSUMERE LA POSIZIONE SEMISEDUTA, CON GLI ARTI 
INFERIORI DECLIVI

ØALLENTARE EVENTUALI INDUMENTI STRETTI SUL TORACE
ØSE AL CHIUSO, AERARE ADEGUATAMENTE L’AMBIENTE
ØQUALORA SI E’ AUTORIZZATI DA UN MEDICO O DALLA C.O.118 

POTREBBE ESSERE NECESSARIA LA SOMMINISTRAZIONE DI 1 
COMPRESSA DI ASPIRINA (160-325 mg) DA MASTICARE

SE IL PAZIENTE E’ INCOSCIENTE: VALUTAZIONE BLS



INFARTO MIOCARDICO

! ATTENZIONE !

L’INFARTO PUO’ EVOLVERE IN ARRESTO CARDIACO



ARRESTO CARDIACO



ARRESTO CARDIACO

CAUSE
NEUROLOGICHE

RESPIRATORIETOSSICHE

TRAUMATICHE

CARDIACHE EMORRAGIE



ARRESTO CARDIACO

SEGNI E SINTOMI

ASSENZA DI 
COSCIENZA

ASSENZA DI 
RESPIRO

ASSENZA DI 
POLSO 

CAROTIDEO



OBIETTIVO ACC

AUMENTARE LA 
SOPRAVVIVENZA

RIDURRE I DANNI 
IRREVERSIBILI

MIGLIORARE LA 
PROGNOSI E GLI 

ESITI 
INVALIDANTI









CONTROLLO 
VISIVO 

DELL’AMBIENTE E 
DELLA VITTIMA VITTIMA 

INCOSCIENTE
VITTIMA 

COSCIENTE

VALUTAZIONE                            
BLS

VALUTAZIONE                            
PRIMARIA

(A,B,C,D,E)

VALUTAZIONE                            
SECONDARIA

(SAMPLE)



VITTIMA COSCIENTE



VITTIMA COSCIENTE MA CONFUSA



METODO A B C D E
A (AIRWAY): VALUTA LA PERVIETA’ DELLE VIE AEREE E SE POSSIBILE 
LIBERALE (ES. PRESENZA DENTIERA, VOMITO, ETC.)
B (BREATHING): VALUTA IL RESPIRO (ES. SE AFFANNATO O DIFFICOLTA’ 
RESPIRATORIA)- F.R. NORMALE 12-20 atti/min 
C (CIRCULATION): VALUTA IL POLSO RADIALE O CAROTIDEO (ES. SE 
TROPPO VELOCE O LENTO)- F.C. NORMALE 60-100 bpm O ASSENTE E 
EVENTUALI EMORRARGIE VISIBILI
D (DISABILITY): VALUTA LO STATO NEUROLOGICO, SE LA VITTIMA E’ 
CONFUSA E/O PRESENTA DELLE AMNESIE
E (EXPOSURE): VALUTA LA PRESENZA DI FERITE E/O TRAUMI VISIBILI

VALUTAZIONE PRIMARIA



VITTIMA NON COSCIENTE



BLS ADULTO



RICONOSCIEMNTO DELL’ARRESTO CARDIACO

BLS ADULTO

SIGNORE, SIGNORE 
MI SENTE?



BLS ADULTO

AIUTO! AIUTO!



BLS ADULTO



POSIZIONE LATERALE DI 
SICUREZZA 

BLS ADULTO

NON E’ COSCIENTE



RCP

BLS ADULTO

30 COMPRESSIONI 
TORACICHE

2 VENTILAZIONI



FREQUENZA: 
PROFONDITA’:

POSIZIONE DELLE MANI: 

BLS ADULTO



FREQUENZA: 
POSIZIONE: ESTENSIONE DE

NON IPERVENTILARE IL PAZIENTE, FERMATI 
APPENA VEDI IL SOLLEVAMENTO DEL 

TORACE
SE PUOI UTILIZZA UN DISPOSITIVO 

BARRIERA

BLS ADULTO



VENTILAZIONI

BLS ADULTO



OPPURE

BLS NELLA DONNA GRAVIDA



BLS ADULTO

APPENA 
ARRIVANO I 
SOCCORSI

APPENA ARRIVA 
UN AED

QUANDO LA 
VITTIMA SI 
RIPRENDE

SEGNI 
‘MOvimento,TOsse,  

REspiro’

QUANDO 
SONO 

ESAUSTO



BLS ADULTO



PBLS
(PEDIATRIC BASIC LIFE SUPPORT)





ARRESTO CARDIACO PEDIATRICO

CAUSETRAUMATICHE RESPIRATORIE

CARDIACHE





PBLS PEDIATRICO



RICONOSCIEMNTO DELL’ARRESTO CARDIACO

PBLS PEDIATRICO

BAMBINO, 
BAMBINO MI SENTI?

NEL LATTANTE E’ NECESSARIO 
STIMOLARE TRAMITE CONTATTO       

LA PIANTA DEL PIEDE O IL TORACE



PBLS PEDIATRICO

AIUTO! AIUTO!



qCOLLASSO TESTIMONIATO: 

qCOLLASSO NON TESTIMONIATO: 

PBLS PEDIATRICO



PBLS PEDIATRICO



PBLS PEDIATRICO



INIZIARE RCP

PBLS PEDIATRICO



RCP

PBLS PEDIATRICO

30 COMPRESSIONI 
TORACICHE

2 VENTILAZIONI

15 COMPRESSIONI 
TORACICHE

2 VENTILAZIONI

1 
SOCCORRITORE

2
SOCCORRITORE



FREQUENZA: 
PROFONDITA’:

POSIZIONE DELLE MANI: 

PBLS NEL BAMBINO



FREQUENZA: 
PROFONDITA’:

POSIZIONE DELLE MANI: 1 SOCCORRITORE (2 
DITA AL CENTRO DEL TORACE APPENA SOTTO 

LA LINEA DEI CAPEZZOLI);
2 SOCCORRITORI (2 POLLICI CON LE MANI CHE 

CINGONO IL TORACE, AL CENTRO DELLO 
STESSO, APPENA AL DI SOTTO DELLA LINEA 

TRA I CAPEZZOLI)
LIMITARE LE INTERRUZIONI DELL

PBLS NEL LATTANTE



VENTILAZIONI

PBLS PEDIATRICO



CHE COS’E’ LO SHOCK?

qEVENTO PATOLOGICO CHE SOPRAGGIUNGE PER LA MANCATA 
OSSIGENAZIONE DEGLI ORGANI VITALI (CUORE, CERVELLO) A CAUSA DI UN 
PROBLEMA CIRCOLATORIO;

qL’EMORRAGIA E’ LA PRINCIPALE CAUSA SCATENANTE DELLO SHOCK DOVUTA 
ALLA PERDITA DI IMPORTANTI QUANTITA’ DI SANGUE;

qLO SHOCK PUO’ MANIFESTARSI IN MOLTE ALTRE CIRCOSTANZE COME: LA 
PERDITA DI ALTRI LIQUIDI CORPOREI (ES. NEL VOMITO E/O DIARREA), 
USTIONI GRAVI, PROBLEMI CARDIACI CHE CAUSANO DEFICIT NELLA 
FUNZIONE DI POMPA DEL CUORE, GRAVI INFEZIONI, GRAVI REAZIONI 
ALLERGICHE E LESIONI MIDOLLARI.



SHOCK
SEGNI E SINTOMI

…FASE INIZIALE

q POLSO ACCELLERATO (TACHICARDIA > 100 battiti/min)
q CUTE FREDDA, PALLIDA E UMIDA
q SUDORAZIONE

…FASE DI SHOCK

q RESPIRO ACCELLERATO E SUPERFICIALE;
q POLSO DEBOLE E FLEBILE (LE PULSAZIONI POTREBBERO NON ESSERE APPREZZABILI);
q CUTE (COLORITO) BLUASTRO - CIANOSI SOPRATTUTTO NELLE ZONE COME: 

L’INTERNO DELLE LABBRA, ESTREMITA’ DELLE MANI (UNGHIE);
q DEBOLEZZA E VERTIGINI



SHOCK
SEGNI E SINTOMI

…FASE DI COMPROMOSSIONE

q AGITAZIONE
q DIFFICOLTA’ RESPIRATORIA (DISPNEA)
q POLSO E PRESSIONE NON RILEVABILI
q PERDITA DI COSCIENZA

SE NON TRATTATA LA CAUSA DI SHOCK PUO’ CONDURRE LA VITTIMA IN 
ARRESTO CARDIACO



1

2



• ALLERTARE IL NUE 112
• ALLENTARE EVENTUALI INDUMENTI STRETTI INTORNO AL COLLO, AL TORACE E 

ALLA VITA PER RIDURNE LA COSTRIZIONE

• MONITORARE E ANNOTTARE (SE POSSIBILE) I SEGNI VITALI DELLA VITTIMA

• NEL CASO DELLA DONNA IN GRAVIDANZA (DAL TERZO TRIMESTE), DISTENDERLA 
POSIZIONANDOLA SUL FIANCO SINISTRO IN MODO CHE IL PESO DELL’UTERO NON 
RIDUCA L’AFFLUSSO DI SANGUE VERSO IL CUORE

SE IL PAZIENTE PERDE COSCIENZA: ESEGUIRE APPROCCIO BLS





APPARATO RESPIRATORIO



APPARATO RESPIRATORIO

PERCHE’ LE CELLULE DI TUTTI I TESSUTI DEL COPRPO DEVONO 
RICEVERE OSSIGENO, INDISPENSABILE PER BRUCIARE LE 

SOSTANTE NUTRITIZIE PORTATE DAL SANGUE.
QUESTO MECCANISMO E’ RESO POSSIBILE GRAZIE AL SISTEMA 

COMPLESSO DEPUTATO ALLO SCAMBIO DEI GAS DOVE L’O2 VIENE 
ASSIMILATA, MENTRE LA CO2 VIENE ELIMINATA



APPARATO RESPIRATORIO



APPARATO RESPIRATORIO



APPARATO RESPIRATORIO

L’ARIA ENTRA 
ATTRAVERSO LE 

NARICI E/O BOCCA

FARINGE (E’ UNO 
SPAZIO IN COMUNE 

FRA APP.RESP. E 
APP. DIGERENTE

LARINGE 
(CIRCONDA E 

PROTEGGE LA 
GLOTTIDE

TRACHEA (CHE SI 
TROVA DAVANTI 
ALL’ESOFAGO)

LA SUA STRUTTURA PERMETTE DI 
PROTEGGERE LE VIE AEREE, E DI 

DEFORMARSI PER PERMETTERE AL 
CIBO DEGLUTIDO DI PASSARE 

NELL’ESOFAGO 

DURANTE LA 
DEGLUTIZIONE LA 
LARINGE SI ELEVA 
E L’ EPIGLOTTIDE 
SI RIPIEGA SULLA 

GLOTTIDE, 
IMPEDENDO IL 
PASSAGGIO DI 

SOLIDI E LIQUIDI 
NELLE VIE 

RESPIRATORIE BRONCO DESTRO 
E SINISTRO

BRONCHIOLI

POLMONE 
DESTRO E 
SINISTRO

GLI ALVEOLI 
POLMONARI

SCAMBIO TRA O2 E 
CO2



APPARATO RESPIRATORIO



APPARATO RESPIRATORIO

POLMONE



APPARATO RESPIRATORIO



MALATTIE RESPIARTORIE

POSSONO 
PROVOCARE 

COMPROMISSIONE DEL 
PASSAGGIO DI ARIA LUNGO LE 
VIE AEREE

RIDUZIONE DELLA DIFFUSIONE 
DI GAS ATTRAVERSO LA 
MEMBRANA RESPIRATORIA

RIDUZIONE DEL NORMALE 
FLUSSO EMATICO NEI 
CAPILLARI ALVEOLARI



MALATTIE RESPIARTORIE

CAUSE

NEUROLOGICHE

RESPIRATORIETOSSICHE

CARDIACHE



DISPNEA:

MALATTIE RESPIARTORIE



L’INSUFFICIENZA RESPIRATORIA SI HA QUANDO IL POLMONE NON PUÒ 
PIU ASSICURARE UN’ADEGUATA OSSIGENAZIONE DEL SANGUE 

ARTERIOSO.

MALATTIE RESPIARTORIE



MALATTIE RESPIARTORIE
SEGNI E SINTOMI

qDISPNEA
qSOFFOCAMENTO
qAFFANNO
qOPPRESSIONE TORACICA
qTOSSE
qSUDORAZIONE
qALTERAZIONE DELLA COSCIENZA
qCIANOSI
qRUMORI RESPIRATORI PATOLOGICI
qFAME D’ARIA



ØFARGLI ASSUMERE LA POSIZIONE SEMISEDUTA, IN ATTESA DEI SOCCORSI 
ØALLENTARE EVENTUALI INDUMENTI STRETTI SUL TORACE E INTORNO AL 

COLLO
ØSE AL CHIUSO, AERARE ADEGUATAMENTE L’AMBIENTE
ØMONITORARE LA VITTIMA (RESPIRO E POLSO) FINO ALL’ARRIVO DEI 

SOCCORSI

SE IL PAZIENTE E’ INCOSCIENTE: VALUTAZIONE BLS 
(CONTROLLA PRIMA LA FASE A-ARWAY LE VIE AEREE SE PRESENTE UNA CAUSA 
OSTRUTTIVA)



METODO A B C D E
A (AIRWAY): VALUTA LA PERVIETA’ DELLE VIE AEREE E SE POSSIBILE 
LIBERALE (ES. PRESENZA DENTIERA, VOMITO, ETC.)
B (BREATHING): VALUTA IL RESPIRO (ES. SE AFFANNATO O DIFFICOLTA’ 
RESPIRATORIA)- F.R. NORMALE 12-20 atti/min 
C (CIRCULATION): VALUTA IL POLSO RADIALE O CAROTIDEO (ES. SE 
TROPPO VELOCE O LENTO)- F.C. NORMALE 60-100 bpm O ASSENTE E 
EVENTUALI EMORRARGIE VISIBILI
D (DISABILITY): VALUTA LO STATO NEUROLOGICO, SE LA VITTIMA E’ 
CONFUSA E/O PRESENTA DELLE AMNESIE
E (EXPOSURE): VALUTA LA PRESENZA DI FERITE E/O TRAUMI VISIBILI

VALUTAZIONE PRIMARIA



MALATTIE RESPIRATORIE
INSUFFICIENZA RESPIRATORIA

! ATTENZIONE !

L’IRA PUO’ EVOLVERE IN ARRESTO RESPIRATORIO



CAUSE DI ARRESTO RESPIRATORIO 
NELL’ADULTO

MALATTIE RESPIRATORIE

CAUSE

OSTRUZIONE 
(VIE AEREE)

M. CARDIACHE
(ARITMIE)

TOSSICHE
(INALAZIONE GAS)

NEUROLOGICHE
( ICTUS)

TRAUMATICHE
(PNEUMOTORACE)



CAUSE DI ARRESTO RESPIRATORIO 
NEL PEDIATRICO

MALATTIE RESPIRATORIE

CAUSE
RESPIRATORIE

(OSTRUZIONE VIE 
AEREE)

M. CARDIACHE
(CARDIOMIOPATIE 

CONGENITE)

TRAUMATICHE
( INC. DOMESTICI)



VALUTAZIONE BLS

…RCP…!!!



CAUSE DI ARRESTO RESPIRATORIO

MALATTIE RESPIRATORIE

q L’ARIA NON ARRIVA AI POLMONI

q L’ARIA CHE ARRIVA È ALTERATA

q ARRESTO CARDIACO

OSTACOLO
PARALISI MUSCOLI RESPIRATORI
COMPRESSIONE TORACO-ADDOMINALE 
ESTERNA
TRAUMA

CARENZA DI OSSIGENO

ECCESSO DI ANIDRIDE CARBONICA

GAS TOSSICI



MALATTIE RESPIRATORIE
CAUSE DI ARRESTO RESPIRATORIO

OSTRUZIONE DA CORPO ESTRANEO

SE L’OSTRUZIONE È 
INCOMPLETA, IL 
SOGGETTO TOSSISCE E, 
PIANO PIANO, DOVREBBE 
RIPRENDERE A RESPIRARE 
NORMALMENTE;

SE L’OSTRUZIONE È 
COMPLETA, IL SOGGETTO 
NON RESPIRA, NON 
TOSSISCE, NON PARLA;                 
SI PORTA LE MANI ALLA 
GOLA, DIVENTA 
CIANOTICO E PERDE LA 
COSCIENZA



MALATTIE RESPIARTORIE
OSTRUZIONE DA CORPO ESTRANEO

SEGNI E SINTOMI

STATO ASFITTICOAGITAZIONE

TOSSE
PORTARE LE 

MANI ALLA GOLA



MANTIENI LA CALMA
INVITARE LA VITTIMA A TOSSIRE

ALLERTA O FAI ALLERTARE IL NUE 112

ESEGUI LA MANOVRA DI HEIMLICH
ALLERTA O FAI ALLERTARE IL NUE 112

SE IL PAZIENTE E’ INCOSCIENTE:
VALUTAZIONE BLS

(CONTROLLA PRIMA LA FASE A-ARWAY LE VIE AEREE)



• POSIZIONARSI ALLE SPALLE 
DELLA VITTIMA E METTERE LE 
BRACCIA ATTORNO ALLA PARTE 
ALTA DELL’ADDOME 
AFFERRANDO IL PUGNO DI UNA 
MANO CON L’ALTRA E 
POGGIANDOLO TRA OMBELICO 
ED ESTREMITÀ DELLO STERNO;
• SPINGERE BRUSCAMENTE 

VERSO L’ALTO E ALL’INTERNO 
FINCHE’ NON SI ESPELLE IL 
CORPO ESTRANEO OPPURE LA 
VITTIMA PERDE CONOSCENZA
• NELLA GRAVIDA SI COMPRIME 

IL TORACE

MANOVRA DI HEIMLICH

ADULTO E BAMBINO COSCIENTE



N. 5 PACCHE INTERSCAPOLARI
PORRE IL PAZIENTE IN POSIZIONE 
PRONA SULL'AVAMBRACCIO DEL 

SOCCORRITORE, IN MODO DA 
CREARE UN PIANO RIGIDO.

• MANTENERE LA TESTA IN 
LEGGERA ESTENSIONE E PIÙ IN 
BASSO RISPETTO AL TRONCO.

• APPOGGIARE L'AVAMBRACCIO 
SULLA COSCIA.

• APPLICARE 5 VIGOROSI COLPI IN 
SEDE INTERSCAPOLARE.

MANOVRA DI HEIMLICH

NEL LATTANTE COSCIENTE



N. 5 COMPRESSIONI TORACICHE
PORRE IL PAZIENTE IN POSIZIONE 
PRONA SULL'AVAMBRACCIO DEL 

SOCCORRITORE, IN MODO DA CREARE 
UN PIANO RIGIDO.

• POSIZIONARE IL PAZIENTE IN 
POSIZIONE SUPINA SU UN PIANO 
RIGIDO (COME DESCRITTO PER LE 
PACCHE DORSALI).
• CERCARE IL PUNTO DI REPERE                       

(2 DITA AL CENTRO DEL TORACE 
APPENA SOTTO LA LINEA DEI 
CAPEZZOLI);
• ESEGUIRE 5 VIGOROSE 

COMPRESSIONI TORACICHE CON LA 
FREQUENZA DI CIRCA 1 OGNI 3 
SECONDI.

MANOVRA DI HEIMLICH

NEL LATTANTE COSCIENTE



ESEGUIRE LA PROCEDURA BLS

C-A-B



VITTIMA INCOSCIENTE

• EFFETTUARE ESTENSIONE 
DEL CAPO, TRANNE SE SI 
SOSPETTA IL TRAUMA
• UNA MANO POSTA SULLA 

FRONTE CHE PREME 
ALL’INDIETRO PER 
ESTENDERE IL CAPO
• LA TRAZIONE DEL MENTO 

(METODO PREFERENZIALE 
PER I SOCCORRITORI 
INESPERTI)



VITTIMA INCOSCIENTE 

RIMOZIONE CON LE DITA 
INDICE E MEDIO COPERTE DA 
UN PANNO, SE SI TRATTA DI 

LIQUIDI, O UTILIZZATE COME 
PINZA O UNCINO, SE SI TRATTA 

DI SOLIDI. CON IL POLLICE 
DELL’ALTRA MANO, TENERE 

ABBASSATA LA LINGUA



COSA NON FARE?

qNON 
qNON
qNON 



Alimenti pericolosi (categorie 
principali)

Età fino alla quale evitare l’alimento Preparazione raccomandata

Alimenti di forma tondeggiante (es. 
uva, ciliegie, olive, mozzarelline, 
pomodorini, polpettine) 

Tagliare in pezzi piccoli (circa 5 mm). 
Prestare attenzione nel rimuovere i 
semi e i noccioli. 

Alimenti di forma cilindrica (es. 
wurstel, salsicce, carote) 

Tagliare prima in lunghezza (a 
listarelle) e poi in pezzi più piccoli (circa 
5mm), MAI a rondelle. Prestare 
attenzione nel rimuovere eventuali 
budelli o bucce. 

Arachidi, semi e frutta secca a guscio 4/5 anni Se comunque somministrati, tritare 
finemente o ridurre in farina. 

Cereali in chicchi (es. orzo, mais, 
grano) e muesli 

Tritare finemente/Utilizzare i cereali 
sotto forma di farina anziché di chicchi 
interi (dopo l’anno i bambini non 
dovrebbero più mangiare farine). 



Alimenti pericolosi (categorie 
principali)

Età fino alla quale evitare l’alimento Preparazione raccomandata

Burro di arachidi e altri alimenti della 
stessa consistenza

Spalmare uno strato sottile sul pane. 

Frutta disidratata (es. uvetta sultanina) Mettere a bagno/ammorbidire e 
tagliare finemente. 

Alimenti che si rompono in pezzi duri e 
taglienti (es. cracker e biscotti di 
consistenza molto dura)

Ridurre in farina/sbriciolare (dopo 
l’anno i bambini non dovrebbero più 
mangiare farine). 



Alimenti pericolosi (categorie 
principali)

Età fino alla quale evitare l’alimento Preparazione raccomandata

Pezzi di frutta e verdura cruda, o solo 
parzialmente cotta, con consistenza 
dura (es. mela) e/o fibrosa (es. sedano, 
ananas) 

Cuocere fino a quando raggiungono 
una consistenza morbida, o 
grattugiare finemente. Prestare 
attenzione nel rimuovere eventuali 
semi, noccioli, filamenti, e bucce

Verdure a foglia Cuocere fino a quando raggiungono 
una consistenza morbida e tritare 
finemente. Qualora fossero 
consumate crude, sminuzzare 
finemente. Prestare attenzione nel 
rimuovere filamenti e nervature. 



Alimenti pericolosi (categorie 
principali)

Età fino alla quale evitare l’alimento Preparazione raccomandata

Carne, pesce Cuocere fino a quando diventano 
morbidi e poi tagliare in pezzi piccoli. 
Prestare attenzione nel rimuovere 
nervature e filamenti, gli ossicini dalla 
carne, le lische dal pesce. 

Salumi e prosciutto Tagliare in pezzi piccoli (massimo 1 cm) 
da somministrare singolarmente 

Alimenti (es. pane, biscotti) che 
contengano frutta secca, disidratata, 
cereali in chicchi 

Tritare finemente o ridurre in farina. 

Caramelle dure e gommose, gelatine, 
marshmallow, gomme da masticare, 
popcorn, sfoglie di patate fritte 
croccanti (e snack simili)

4/5 anni 



REGOLE COMPORTAMENTALI

Il bambino deve mangiare a tavola, seduto con la schiena 
dritta. 

Il bambino non deve mangiare mentre gioca, è distratto 
dalla tv o da videogiochi, corre o si trova in un veicolo in 
movimento (es. automobile). 

Creare un ambiente rilassato e tranquillo. Evitare distrazioni e non dare alimenti al bambino mentre 
sta piangendo o ridendo. 

Provvedere alla sorveglianza/supervisione del bambino 
mentre mangia

Mai lasciare il bambino da solo mentre sta mangiando. 

Incoraggiare il bambino a mangiare lentamente, a fare 
bocconi piccoli e a masticare bene prima di deglutire.

Non forzare il bambino a mangiare. 

Dare al bambino alimenti appropriati al suo livello di 
sviluppo. 

Non dare alimenti difficili da masticare o inappropriati al 
grado di maturazione del bambino.





ANNEGAMENTO

MALATTIE RESPIARTORIE



ØVALUTAZIONE BLS

NEL CASO DELL’ACC DA CAUSA IPOSSIEMICA (ANNEGAMENTO) IL 
SOCCORRITORE PUO’ PRATICARE CIRCA 5 CICLI ( 2 min) DI RCP PER DI 

ATTIVARE I SOCCORSI



CRISI ASMATICA

MALATTIE RESPIARTORIE



MALATTIE RESPIARTORIE
CRISI ASMATICA

DISPNEA

TACHICARDIA

SENSAZIONE DI 
COSTRIZIONE TORACICA

TOSSE

SIBILLI ESPIRATORI 
BILATERALI

SEGNI E SINTOMI



MALATTIE RESPIRATORIE

CAUSE

INALAZIONI 
SOSTANZE 
IRRITANTI

STRESS

ESERCIZIO 
FISICO

INFEZIONIREAZIONI 
ALLERGICHE

CRISI ASMATICA



ØFARGLI ASSUMERE LA POSIZIONE SEMISEDUTA, IN ATTESA DEI SOCCORSI 
ØALLENTARE EVENTUALI INDUMENTI STRETTI SUL TORACE E INTORNO AL 

COLLO
ØSE AL CHIUSO, AERARE ADEGUATAMENTE L’AMBIENTE
ØMONITORARE LA VITTIMA
ØCONSENTIRE L’INALAZIONE DI SALBUTAMOLO SE LA VITTIMA TIENE CON SE 

IL FARMACO



MALATTIE RESPIARTORIE
CRISI ANAFILATTICA



MALATTIE RESPIARTORIE
CRISI ANAFILATTICA

CAUSE



SE NON TRATTATA EVOLVE IN

ANAFILASSI

REAZIONE 
ANFILATTICA

(SENZA 
COINVOLGIMENTO 
DELLE VIE AEREE E 
DEL LETTO 
VASCOLARE)

CRISI 
ANAFILATTICA

(CON 
COINVOLGIMENTO 
DELLE VIE AEREE E 
DEL LETTO 
VASCOLARE)

CRISI ANAFILATTICA 
MAGGIORE

(CON DISTRESS 
RESPIRATORIO O 
SHOCK)

CRISI ANAFILATTICA 
MINORE

(SENZA DISTRESS 
RESPIRATORIO NE’ 
SHOCK)

ARRESTO 
RESPIRATORIO

ARRESTO 
CARDIACO

MALATTIE RESPIARTORIE
CRISI ANAFILATTICA



SEGNI E SINTOMI

MALATTIE RESPIARTORIE
CRISI ANAFILATTICA



MALATTIE RESPIARTORIE
CRISI ANAFILATTICA

RAPIDA  ANAMNESI

 

•Presenza di precedenti reazioni o crisi anafilattiche 
o di asma bronchiale

•Allergie
A- Anamnesi 

•Riferito contatto con la sostanza anafilattogena 
prima della comparsa della reazione o crisiC- Contatto

•Patologie presistenti come ipert. art., 
diabete,stroke, aritmie, cardiopatiaR- Rischio

•Età >40-50aa (precedenti sensibilizzazioni, 
patologie concomitanti)

•Giovani maggiormente esposti a reazioni alimentari
•Età <1aa (valutazione anamnestica non sempre 
appropriata, prima sensibilizzazione)

E- Età

PERMETTE DI 
CAPIRE LE 

CONDIZIONI 
CLINICHE E  DI 
AGEVOLARE I 

SOCCORSI 



ØFARGLI ASSUMERE LA POSIZIONE SEMISEDUTA E MONITORARE LA 
VITTIMA

ØCONSENTIRE LA SOMMINISTRAZIONE DI ADRENALINA PREDOSATA 
INTRAMUSCOLARE 

IN SITUAZIONI SPECIFICHE DI EMERGENZA POSSONO ESSERE 
NECESSARIE LA SOMMINISTRAZIONE DI β2-AGONISTI (SALBUTAMOLO) E 

ALTRI FARMACI CORTISONICI E ANTISTAMINICI



MALATTIE RESPIARTORIE
VALUTAZIONE DELLA 

VENTILAZIONE

PAZIENTE INCOSCIENTE CON CIRCOLO E RESPIRA
PAZIENTE COSCIENTE CON TRAUMA E RESPIRA: 
PAZIENTE RESPIRA MALE PER ASMA O ANAFILASSI: 

PAZIENTE NON RESPIRA CON O SENZA TRAUMA
PAZIENTE NON RESPIRA PER CORPO ESTRANEO:



DOMANDE…



SISTEMA CEREBRALE 



SISTEMA CEREBRALE 



SISTEMA CEREBRALE 

ORGANIZZAZIONE ANATOMICA 
DEL SISTEMA NERVOSO



SISTEMA CEREBRALE 



SISTEMA CEREBRALE 



STRUTTURA SISTEMA CEREBRALE 



STRUTTURA SISTEMA CEREBRALE 



OGNI AREA UNA FUNZIONE

STRUTTURA SISTEMA CEREBRALE 



DISTURBI DELLA COSCIENZA
COSCIENZA: 

VIGILANZA: 

COMA: COMPROMISSIONE DELLA COSCIENZA DOVUTA A 
SOFFERENZE METABOLICHE O STRUTTURALI DEL CERVELLO, HA 
UNA DURATA DI 3°SETTIMANE DOPO DI CHE SUBENTRA LO STATO 
VEGETATIVO. INOLTRE E’ CARATTERIZZATO DA ALTERAZIONI 
METABOLICHE E/O STRUTTURALI (INTERNE E ESTERNE)



CONFUSIONE-DELIRIUM: 

SONNOLENZA
STUPORE: 

DISTURBI DELLA COSCIENZA



DISTURBI DELLA COSCIENZA
STATO CLINICO DEFINIZIONE PRINCIPALI CARATTERISTICHE 

CLINICHE

COMA PAZIENTE NON RESPONSIVO OCCHI (ANCHE DOPO STIMOLI 
INTENSI), ASSENZA DI COSCIENZA 
DI SE E DELL’AMBIENTE, DURATA 
DELLA CONDIZIONE >1/h

STATO VEGETATIVO STATO DI VEGLIA IN PRESENZA DI 
ASSENZA TOTALE DI QUALSIASI 
SEGNO DI COSCIENZA

APERTURA E CHIUSURA 
SPONTANEA DEGLI OCCHI, 
ASSENZA DI OGNI 
COMPORTAMENTO FINALIZZATO 
INCLUSO: MANCATA RISPOSTA A 
STIMOLI SENSORIALI; ASSENZA DI 
EVIDENZA DI CONSAPEVOLEZZA DI 
SE E DELL’AMBIENTE; ASSENZA DI 
COMPRENSIONE DEL LINGUAGGIO 
E DELL’ESPRESSIONE



DISTURBI DELLA COSCIENZA
STATO CLINICO DEFINIZIONE PRINCIPALI CARATTERISTICHE 

CLINICHE

STATO DI MINIMA COSCIENZA RISVEGLIABILE E PRESENZA DI 
SEGNI MINIMI MA RIPRODUCIBILI DI 
COSCIENZA

APERTURA E CHIUSURA 
SPONTANEA DEGLI OCCHI, 
PRESENZA DI MINIMI 
COMPORTAMENTI RIPRODUCIBILI E 
FINALIZZATI COME: RISPOSTE 
COORDINATE AGLI STIMOLI 
SENSORIALI;EVIDENZA DI 
CONSAPEVOLEZZA DI SE E 
DELL’AMBIENTE; COMPRENSIONE 
DEL LINGUAGGIO E 
DELL’ESPRESSIONE

SINDROME DI LOCKED-IN IMPOSSIBILITA’ DI EFFETTUARE 
MOVIMENTI VOLONTARI

CAPACITA’ DI COMUNICARE CON 
MOVIMENTI OCULARI: COSCIENZA 
CONSERVATA; INABILITA’ MOTORIA 
COMPLETA O PARZIALE



DISTURBI DELLA COSCIENZA

METABOLICHE
(IPOGLICEMIA)

PSICHIATRICHE

NEUROLOGICHE
(ICTUS)

TOSSICOLOGICHE
(ALCOOL,DROGHE)

TRAUMATICHE

ALTRE:INFEZIONI, 
TUMORI,SHOCK

C
A
U
S
E



LIPOTIMIA: 

SINCOPE: 

DISTURBI DELLA COSCIENZA



SEGNI E SINTOMI SINCOPE

DISTURBI DELLA COSCIENZA

SUDORAZIONE

NAUSEA DEBOLEZZA

VERTIGINE

DISTURBO 
DEL VISUS



DISTURBI DELLA COSCIENZA

METABOLICHE
(IPOGLICEMIA)

ALTRE: VASOVAGALE, 
IPERVENTILAZIONE, 

ETC.

NEUROLOGICHE
(ES.ICTUS)

CONVULSIVA
(ES.EPILESSIA)

CARDIACHE
(ES.SCA)

IPOVOLEMICA 
(ES.SHOCK)

C
A
U
S
E

SINCOPE



SE IL PAZIENTE E’ COSCIENTE :



SE IL PAZIENTE E’ COSCIENTE MA CONFUSO:

ØPOSIZIONARE IL PAZIENTE SDRAIATO E CON LE GAMBE INNALZATE PER 
FAVORIRE IL MASSIMO APPORTO DI SANGUE AL CERVELLO

SE IL PAZIENTE E’ INCOSCIENTE: VALUTAZIONE BLS                                                                            
(SE PRESENTE CIRCOLO E RESPIRO POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA)



VALUTAZIONE COSCIENZA

DISTURBI DELLA COSCIENZA

SCALA AVPU

A: ALERT (VIGILE)
V: VOCAL ( REAGISCE SE CHIAMATO)

P: PAIN (REAGISCE ALLO STIMOLO DOLOROSO)
U: UNRESPONSIVE (NON RISPONDE AD ALCUNO STIMOLO)



DISTURBI DELLA COSCIENZA

STROKE 



STROKE: 

DISTURBI DELLA COSCIENZA



STROKE ISCHEMICO: 

STROKE EMORRAGICO: 

TIA (ATTACCO ISCHEMICO TRANSITORIO): IMPROVVISO

DISTURBI DELLA COSCIENZA



DISTURBI DELLA COSCIENZA

NON MODIFICABILI

ETA’

SESSO

PREDISPOSIZIONEFAMIGLIARE

MODIFICABILI

IPERTENSIONE ARTERIOSA

DIABETE MELLITO

DISLIPIDEMIE

FUMO 

OBESITA’

ALCUNE MALATTIE CARDIACHE (ES. FA)



SEGNI E SINTOMI

DISTURBI DELLA COSCIENZA

DISARTRIA

AFASIA IPOASTENIA

VERTIGINE

DISTURBO 
DEL VISUS

PARESTESIA FORTE CEFALEA

DISEQUILIBRIO PARESTESIA



SE IL PAZIENTE E’ COSCIENTE:

SE IL PAZIENTE E’ INCOSCIENTE: VALUTAZIONE BLS                                                                            
(SE PRESENTE CIRCOLO E RESPIRO POSIZIONE LATERALE DI 
SICUREZZA)



SCALA NEUROLOGICA

DISTURBI DELLA COSCIENZA



LO STROKE COME L’INFARTO RAPPRESENTANO UNA 
PATOLOGIA TEMPO DIPENDENTE

DISTURBI DELLA COSCIENZA



DISTURBI DELLA COSCIENZA

CRISI EPILETTICA 



CRISI EPILETTICA:

STATO EPILETTICO: 

DISTURBI DELLA COSCIENZA



DISTURBI DELLA COSCIENZA

TUMORI CEREBRALI

DISTURBI METABOLICI

PATOLOGIE 
CEREBROVASCOLARI

TRAUMI CRANICI

INFEZIONI SNC

SOSTANZE TOSSICHE

C
A
U
S
E

EPILESSIA



CLASSIFICAZIONE CRISI EPILETTICHE

• PARZIALE SEMPLICE o FOCALE 

• PARZIALE COMPLESSA 

• GENERALIZZATA TONICO-CLONICA 

• GENERALIZZATA CON ASSENZA 

DISTURBI DELLA COSCIENZA



CRISI CONVULSIVE NEL BAMBINO
SPASMI INFANTILI: SONO CONVULSIONI PRIMITIVAMENTE 
GENERALIZZATE, DELLA DURATA DI POCHI SECONDI E RECIDIVANTI, 
CARATTERIZZATE DA FLESSIONE IMPROVVISA DELLE BRACCIA, 
FLESSIONE IN AVANTI DEL TRONCO ED ESTENSIONE DEGLI ARTI 
INFERIORI. SI MANIFESTANO NEI PRIMI 3 ANNI DI VITA IN CONCOMITANZA 
CON ALTRE ANOMALIE DELLO SVILUPPO

DISTURBI DELLA COSCIENZA



CRISI CONVULSIVE NEL BAMBINO
CONVULSIONI FEBBRILI: SONO FREQUENTI IN ETA’ PEDIATRICA TRA I 
BAMBINI DAI 3 MESI AI 5 ANNI DI ETA’. 
• LE CRISI CONVULSIVE FEBBRILI SEMPLICI SONO SINGOLE, 

GENERALIZZATE, DI DURATA < 15 min, NON RICORRONO NELLE 24/h E 
NON PRESENTANO DEFICIT POST-CRITICI ;

• COMPLICATE SONO FOCALI , DURANO > 15 min O RECIDIVANO 2 PIU’ 
VOLTE IN MENO DI 24/h E SONO ACCOMPAGNATE DA DEFICIT POST-
CRITICO

• COMPLESSE AL PRIMO EPISODIO E NELLE SUCCESSIVE RECIDIVE 
TENDONO A RIPETERSI SOPRATTUTTO PER LA DURATA > 15 min. 
PATOLOGIE VIRALI SONO LA CAUSA PIU’ FREQUENTE ALL’ORIGINE 
DELLA FEBBRE E DELLE CONVULSIONI, TUTTAVIA POSSONO ESSERCI 
ANCHE INFEZIONI A CARICO DEL SNC                                                                                             

DISTURBI DELLA COSCIENZA



FARMACO DI SCELTA NELLE CRISI CONVULSIVE PEDIATRICHE
MICROPAM (DIAZEPAM) PER VIA ENDORETTALE

POSOLOGIA:



FARMACO DI SCELTA NELLE CRISI CONVULSIVE PEDIATRICHE
MICROPAM (DIAZEPAM) PER VIA ENDORETTALE

CONTROINDICAZIONI: MIASTENIA GRAVIS. APNEA DA SONNO. GRAVE 
INSUFFICIENZA EPATICA. DEPRESSIONE RESPIRATORIA ACUTA. 
IPERSENSIBILITA' VERSO I COMPONENTI O VERSO ALTRE SOSTANZE 
STRETTAMENTE CORRELATE DAL PUNTO DI VISTA CHIMICO. 
GRAVIDANZA. ALLATTAMENTO.



CRISI EPILETTICA FOCALE COMPLESSA:

DURANTE LA CRISI 



CRISI EPILETTICA GENERALIZZATA TONICO-CLONICA

DURANTE LA CRISI 



DURANTE LA CRISI:

DOPO LA CRISI:

SE IL PAZIENTE E’ INCOSCIENTE: VALUTAZIONE BLS                                                                            
(SE PRESENTE CIRCOLO E RESPIRO POSIZIONE LATERALE DI 
SICUREZZA)



DOMANDE…



PATOLOGIA METABOLICA

IPOGLICEMIA



PATOLOGIA METABOLICA

IPOGLICEMIA: SI INTENDE UNA DIMINUZIONE DELLA CONCENTRAZIONE 
EMATICA DI GLUCOSIO SOTTO UN VALORE SOGLIA (< 70 MG/DL), MENTRE 

UNA CRISI IPOGLICEMIA COMPARE QUANDO LA GLICEMIA E’ < 50 mg/dl.
L’IPOGLICEMIA SE NON RICONOSCIUTA PUO’ CAUSARE DANNI 

NEUROLOGICI PERMANENTI AL LIVELLO CEREBRALE



PATOLOGIA METABOLICA
CHE COSA SUCCEDE NELL’IPOGLICEMIA?

IL METABOLISMO CEREBRALE È TOTALMENTE DIPENDENTE DAI LIVELLI 
EMATICI DI GLUCOSIO, POICHÉ L’ENCEFALO NON È IN GRADO DI 

PRODURLO NÉ DI IMMAGAZZINARLO.
LA CONCENTRAZIONE EMATICA DEL GLUCOSIO È DETERMINATA DALLA 

AZIONE DELL’INSULINA E DEGLI ORMONI CONTROREGOLATORI 
IPERGLICEMIZZANTI QUALI GH, GLUCAGONE, ADRENALINA, CORTISOLO.

UN RELATIVO O ASSOLUTO ECCESSO DI INSULINA DETERMINA UN 
ABBASSAMENTO DELLA GLICEMIA.

https://www.nurse24.it/studenti/indagini-diagnostiche/glicemia-esami-laboratorio-analisi-sangue.html


PATOLOGIA METABOLICA
IPOGLICEMIA LIEVE IPOGLICEMIA MODERATA IPOGLICEMIA GRAVE

CARATTERIZZATA DA SEGNI E 
SINTOMI NEUROLOGICI 
AUTONOMICI COME:
ü TREMORI
ü TACHICARDIA
ü DIAFORESI

AL QUADRO TIPICO 
DELL'IPOGLICEMIA LIEVE SI 
ASSOCIANO:
ü CEFALEA
ü CONFUSIONE MENTALE
ü DIFFICOLTÀ NELL'ELOQUIO
ü DOVUTI AL RIDOTTO 

APPORTO DI GLUCOSIO 
ALL'ENCEFALO

DOMINA LA RIDUZIONE DEL 
LIVELLO DI COSCIENZA FINO 
AL COMA



SE IL PAZIENTE E’ COSCIENTE :



TRATTAMENTO CON GLUCOSIO



DOMANDE…



PATOLOGIA DA INTOSSICAZIONE



PATOLOGIA DA INTOSSICAZIONE



PATOLOGIA DA INTOSSICAZIONE

INGESTIONE INALAZIONE VIA PARENTERALE CONTATTO 
CUTANEO

CONTATTO CON 
CONGIUNTIVA 

E OCCHI

L’ASSUNZIONE 
AVVIENE PER 
ASSORBIMENTO 
ATTRAVERSO 
L’APPARATO 
DIGERENTE 
(VOLONTARIA O 
MENO)

L’INGRESSO DELLA 
SOSTANZA AVVIENE 
ATTRAVERSO LE VIE 
AEREE: È IL 
MECCANISMO TIPICO 
DEI GAS, DEI VAPORI 
E DELLE POLVERI.

ATTRAVERSO 
INIEZIONE DIRETTA 
NEL SANGUE O NEL 
SISTEMA LINFATICO 
(INIEZIONI, PUNTURE 
DI INSETTO)

GLI EFFETTI 
TOSSICI SONO 
LEGATI 
ALL’AZIONE 
DIRETTA DI 
SOSTANZE 
IRRITANTI O 
CORROSIVE E ALL’ 
ASSORBIMENTO 
ATTRAVERSO LA 
PELLE

(ANILINA, CIANURO, 
DIOSSINA, 
INSETTICIDI). 

LE INTOSSICAZIONI POSSONO ESSERE DI VARI TIPI IN BASE ALLA VIA 
D’ASSUNZIONE DELL’AGENTE TOSSICO



PATOLOGIA DA INTOSSICAZIONE

SEGNI E SINTOMI

INGESTIONE INALAZIONE VIA PARENTERALE CONTATTO CUTANEO

DOLORE ALLA 
DEGLUTIZIONE (SE 
CAUSTICI O ACIDI);
USTIONI ALLA BOCCA E 
ALL’ESOFAGO (SE 
CAUSTICI O ACIDI); 
SALIVAZIONE ECCESSIVA 
O SCHIUMOSA;
DOLORI ADDOMINALI;
NAUSEA E VOMITO; 
DIARREA

BRUCIORE AGLI OCCHI;
IRRITAZIONE DELLE VIE 
RESPIRATORIE CON 
BRUCIORE A BOCCA, 
NASO, GOLA E TORACE ;
TOSSE E SENSO DI 
SOFFOCAMENTO; 
DISPNEA ;CIANOSI;
DIARREA PER INALAZIONE 
DI INSETTICIDI

REAZIONE LOCALE NEL 
PUNTO DI PENETRAZIONE:         
GONFIORE, ERITEMA, 
PRURITO DIFFUSO, 
BRUCIORE O DOLORE

PRURITO;
LESIONI CUTANEE 
IRRITATIVE (ERITEMA, 
USTIONI) O 
ALLERGICHE (EDEMA, 
ERITEMA, VESCICHE) 





TRATTAMENTO TOSSICI INGERITI:

NON FARLO SE IL PAZIENTE HA INGERITO: CAUSTICI (AGGRAVA LE 
LESIONI ESOFAGEE) SOSTANZE SCHIUMOGENE (RISCHIO INALAZIONE 
SCHIUMA) DERIVATI DAL PETROLIO O SOLVENTI (CAUSANO LESIONI 
POLMONARI) NON CONOSCI LA NATURA DEL TOSSICO
SE IL PAZIENTE E’ SEMI-COSCIENTE E/O INCOSCIENTE:                                                                               
VALUTAZIONE BLS, NON SOMMISTRARE NULLA PER BOCCA,                                    
ASSISTERE LA VITTIMA SE VOMITA SPONTANEAMENTE                                                                                
(SE PRESENTE CIRCOLO E RESPIRO POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA)



TRATTAMENTO TOSSICI INALATI



TRATTAMENTO TOSSICI DA CONTATTO



DOMANDE…



PATOLOGIA DA



APPARATO SCHELETRICO



APPARATO SCHELETRICO



APPARATO SCHELETRICO



APPARATO SCHELETRICO



APPARATO SCHELETRICO



RIPARAZIONE DELLE FRATTURE

PATOLOGIA DA TRAUMA

LA FRATTURA E’ UNA CREPA O UNA ROTTURA IN UN OSSO.
LA RIPARAZIONE DI UNA FRATTURA PREVEDE LA FORMAZIONE: 
§ DI UN EMATOMA DI FRATTURA                                                                                

(FORMAZIONE DI UN COAGULO CHE CHIUDE I VASI LESIONATI);
§ UNA CALLO ESTERNO;
§ UN CALLO INTERNO



FRATTURA

PATOLOGIA DA TRAUMA

ROTTURA DI UN OSSO CAUSATA DA UN EVENTO VIOLENTO CAPACE 
DI SUPERARE LA RESISTENZA E L’ELASTICITA’ DELL’OSSO STESSO

POSSONO ESSERE: SCOMPOSTE, COMPOSTE, ESPOSTE,                                      
‘LEGNO VERDE’ (SOPRATTUTTO NEI BAMBINI)



TRATTAMENTO FRATTURA



LUSSAZIONE

PATOLOGIA DA TRAUMA

E’ LO SPOSTAMENTO PERMANENTE DELLE ESTREMITÀ OSSEE DI 
UNA ARTICOLAZIONE PER ROTTURA DEI LEGAMENTI.                                           

UN SEGNO CARATTERISTICO È LA DEFORMAZIONE ANATOMICA.

NON CERCARE MAI DI RIDURRE LA LUSSAZIONE



CONTUSIONE E DISTORSIONE

PATOLOGIA DA TRAUMA

LA CONTUSIONE: È LA LESIONE DELLE PARTI CUTANEE E 
MUSCOLARI, DOVUTA ALLA PRESSIONE O ALL’URTO DI UN CORPO 
ESTRANEO, SENZA LA ROTTURA DELLA PARETE CUTANEA E CON 
LA FORMAZIONE DI EMATOMI.
LA DISTORSIONE: È LO SCOSTAMENTO ARTICOLARE TEMPORANEO 
DELLE ESTREMITÀ DELLE OSSA DI UNA ARTICOLAZIONE.



SI MANIFESTANO CON:
• DOLORE VIVO E COSTANTE
• GONFIORE IMMEDIATO
• ECCHIMOSI O EMATOMI

qIMMOBILIZZAZIONE E MESSA A RIPOSO
qAPPLICAZIONE DI GHIACCIO SULLA ZONA    INTERESSATA

TRATTAMENTO 



TRAUMA CRANICO

PATOLOGIA DA TRAUMA



TRAUMA CRANICO

PATOLOGIA DA TRAUMA

SEGNI E SINTOMI:



TRATTAMENTO TRAUMA CRANICO



TRAUMA VERTEBRALE

PATOLOGIA DA TRAUMA

SEGNI E SINTOMI:



È BUONA NORMA NON SPOSTARE L’INFORTUNATO NEL PRIMO 
SOCCORSO A POLITRAUMATIZZATO O SOSPETTO DI TRAUMA DELLA 

COLONNA

TRAUMA VERTEBRALE



EMORRAGIA

PATOLOGIA DA TRAUMA

FUORIUSCITA DI SANGUE DAI VASI SANGUIGNI.
• LE EMORRAGIE POSSONO AVERE SEDE ARTERIOSA, VENOSA O 

CAPILLARE E POSSONO ESSERE INTERNE O ESTERNE (ES. FERITE)
• LA GRAVITA’ DELL’EMORRAGIA DIPENDE DALLA SEDE 

DELL’EMORRAGIA, DALLA QUANTITA’ SI SANGUE FUORIUSCITO E 
DAI SINTOMI CHE ACCOMPAGNA LA CONDIZIONE CLINICA



EMORRAGIA

PATOLOGIA DA TRAUMA

ARTERIA:IL SANGUE ROSSO VIVO CHE FUORIESCE RITMICAMENTE 
CON LE PULSAZIONI DEL CUORE, SOTTO FORMA DI GETTO PIU’ O 
MENO VIOLENTO
VENA:SANGUE ROSSO SCURO CHE ESCE IN MODO CONTINUO, 
FILANTE DALLA CUTE
CAPILLARE: SANGUE ROSSO VIVO CHE ESCE A FLUSSO LENTO 
COME TRASUDANTE A GOCCIOLE



EMORRAGIA

PATOLOGIA DA TRAUMA

E. ESTERNA:IL SANGUE FUORIESCE DIRETTAMENTE ALL’ESTERNO 
(ARTERIOSE, VENOSE, CAPILLARI)
E.INTERNA:CON RACCOLTA DI SANGUE NELLE CAVITÀ CORPOREE 
(CRANIO, TORACE, ADDOME)
E.INTERNA ESTERIORIZZATA:CON RACCOLTA DI SANGUE 
ALL’INTERNO DI ORGANI CHE SONO IN COMUNICAZIONE CON 
L’ESTERNO (ORECCHIO, NASO...)



SEGNI E SINTOMI

DIMINUZIONE 
P.A.DOLENTE

TACHICARDICO 
TACHIPNOICO

PALLIDO E 
SUDATO

ALTERAZIONE 
COSCIENZA

PATOLOGIA DA TRAUMA
EMORRAGIA



EMORRARGIA ESTERNA



PUNTI DI COMPRESSIONE EMORRARGIA ESTERNA

• BRACHIALE,
• ASCELLARE, 
• OMERALE, 
• FEMORALE, 
• POPLITEA 



TRATTAMENTO EMORRAGIA INTERNA



EMORRAGIA

! ATTENZIONE !

PUO’ EVOLVERE IN SHOCK CON CONSEGUENTE 
ARRESTO CARDIACO



SHOCK IPOVOLEMICO

PATOLOGIA DA TRAUMA



SHOCK IPOVOLEMICO

PATOLOGIA DA TRAUMA

EMORRAGICO: TRAUMA; E. GI; E. RESPIRATORIE; DISSECAZIONI E/O 
ROTTURE ANEURISMATICHE DELL’AORTA O DEI GROSSI VASI ART.
NON EMORRAGICO: PERDITE DI FLUIDI ESTERNE (VOMIT, DIARREA);      
VENODILATAZIONE MASSIVA (SEPSI, ANAFILASSI); SEQUESTRO 
LIQUIDI NEL 3° SPAZIO (OCCLUSIONE INTESTINALE, PANCREATITE 
ACUTA)



SEGNI E SINTOMI

IPOTENSIONEOLIGURIA                    
(FINO ANURIA)

TACHICARDICO 
TACHIPNOICO

PALLIDO, 
SUDATO, 

CIANOTICO

ALTERAZIONE 
COSCIENZA

PATOLOGIA DA TRAUMA
SHOCK IPOVOLEMICO



TRATTAMENTO SHOCK IPOVOLEMICO



LESIONI TRAUMATICHE DELLA PELLE (FERITE)

PATOLOGIA DA TRAUMA

FERITE DA TAGLIO
FERITE DA PUNTA

FERITE LACERO-CONTUSE
ESCORIAZIONI E/O ABRASIONI



LESIONI TRAUMATICHE DELLA PELLE (FERITE)

PATOLOGIA DA TRAUMA

LE FERITE SONO LESIONI DI CONTINUO DELLA CUTE, PIÙ O MENO 
PROFONDE, CHE POSSONO INTERESSARE ANCHE I MUSCOLI E I VASI:

• ABRASIONI, ESCORIAZIONI
• FERITA DA TAGLIO, A MARGINI QUASI RETTILINEI
• FERITA DA PUNTA, LESIONE DI DIAMETRO PICCOLO, MA PROFONDA
• FERITA LACERO- CONTUSA, LA CUTE ED I TESSUTI SOTTOSTANTI, PER 

STRAPPI O SFREGAMENTI, SI ROMPONO DANDO LUOGO A LESIONI 
MOLTO IRREGOLARI



FERITE

PATOLOGIA DA TRAUMA

E. ESTERNA:IL SANGUE FUORIESCE DIRETTAMENTE ALL’ESTERNO 
(ARTERIOSE, VENOSE, CAPILLARI)
E.INTERNA:CON RACCOLTA DI SANGUE NELLE CAVITÀ CORPOREE 
(CRANIO, TORACE, ADDOME)
E.INTERNA ESTERIORIZZATA:CON RACCOLTA DI SANGUE 
ALL’INTERNO DI ORGANI CHE SONO IN COMUNICAZIONE CON 
L’ESTERNO (ORECCHIO, NASO...)



SINTOMI

FUORIUSCITA DI 
SANGUE

DOLORECUTE LESA

FERITE
PATOLOGIA DA TRAUMA



GRAVITA’

PRESENZA DI 
CORPI 

ESTRANEI

PROFONDITA’ESTENSIONE

FERITE
PATOLOGIA DA TRAUMA



COMPLICAZIONI

FERITE
PATOLOGIA DA TRAUMA

INFEZIONI 
(TETANO)

SHOCK

EMORRAGIE

LESIONI ORGANI 
INTERNI



LESIONI TRAUMATICHE DELLA PELLE (FERITE)

PATOLOGIA DA TRAUMA

FERITE DA TAGLIO
SUPERFICIALI: SOLO I TESSUTI CUTANEI E IL DERMA
COMPLESSE:TESSUTI PROFONDI COME MUSCOLI, TENDINI, VASI
PENETRANTI: ORGANI PROFONDI



TRATTAMENTO FERITE



L’APPARATO TEGUMENTARIO E’ 
FORMATO DALLA MEMBRANA 

CUTANEA                                                                     
(CHE COMPRENDE L’EPIDERMIDE E 

IL DERMA)                                                                    
E DAGLI ANNESSI CUTANEI.

SOTTO AL DERMA SI TROVA IL 
CONNETTIVO SOTTOCUTANEO

APPARATO TEGUMENTARIO



LE FUNZIONI DELL’APPARATO 
TEGUMENTARIO COMPRENDONO:

PROTEZIONE
ESCREZIONE

MANTENIMENTO TEMPERATURA
DEPOSITO DI SOSTANZE 

NUTRITIZIE
VITAMINA D3

SINTESI E SENSIBILITA’

APPARATO TEGUMENTARIO



LESIONI E RIPARAZIONE

APPARATO TEGUMENTARIO

LA CUTE PUO’ RIGENERARSI ANCHE DOPO UN GRAVE DANNO
IL PROCESSO COMPRENDE LA FORMAZIONE DI UNA:

CROSTA, TESSUTO DI GRANULAZIONE E TESSUTO CICATRIZIALE



LE USTIONI

PATOLOGIA DA TRAUMA



LE USTIONI

SI DEFINISCE USTIONE LA 
DISTRUZIONE, PARZIALE O TOTALE, 

DEL RIVESTIMENTO CUTANEO E 
TALVOLTA ANCHE DEI TESSUTI 
SOTTOSTANTI DA PARTE DI UN 

AGENTE FISICO O CHIMICO

PATOLOGIA DA TRAUMA



CAUSE

USTIONI

PATOLOGIA DA TRAUMA

CALDO O FREDDO

SOSTANZE 
CHIMICHE

ESPLOSIONI

RADIAZIONI 
ELETTRICITA’



CLASSIFICAZIONI DELLE USTIONI

SECONDO LA GRAVITÀ, IN 
USTIONI DI PRIMO SECONDO TERZO GRADO

PATOLOGIA DA TRAUMA

1° 2° 3°



PRIMO GRADO:

SECONDO GRADO:
§ RAFFREDDARE SOTTO ACQUA CORRENTE
§ NON TOGLIERE I VESTITI SE SONO INCOLLATI ALLA PELLE
§ COPRIRE CON GARZE STERILI
TERZO GRADO:
§ AVVOLGERE IN UN PANNO SE LA PERSONA È IN FIAMME
§ ALLERTA NUE 112
§ METODO A-B-C-D-E
§ SE INCONSCIENTE: VALUTAZIONE BLS

TRATTAMENTO USTIONI



TRATTAMENTO USTIONI AGENTI CHIMICI



DOMANDE…




