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traumatici
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FORMATIVE

Lezioni frontali
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individuali (BLS, posizioni)
Lavori di gruppo
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MATERIALE
INFORMATIVO

Manuale di PS....

CONTRATTO
D’AULA
» cellulari spenti o in “silenzioso”

» rispetto dell’orario

» firma di partecipazione
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VERIFICA

Confronto tra risposte a
questionario iniziale e finale

ATTESTATO abilitante

Condizione:
partecipazione a tuttii 2
incontri

—— o -
Dlgs 81/08 art. 45

IL DATORE DI LAVORO prende i provvedimenti
necessari in materia di primo soccorso
e di assistenza medica di emergenza

tigne conla di: — sanie il medico
natura dell artivita —p—

CompetEne
dimensioni dell azienda |- = Wt
owvero dell'unita produttiva [~ ' 2

-1 siabifisce
altre eventuali parsane i necessar rapporti
present sul luaghi di lavora con | servizi osterni




T — |+ S
DLgs 61/08 art. 43

Il Datore di lavoro designa i lavoratori incaricati
di attuare le misure di PS

I LAVORATOR! addetti PS
nen EEEsonas nlivare

s designaziona

52 nan per giustificato maotiva,

Devono essere fonmati,

egsEre in niemers suliclerms

& disporra di ARITAbUN BogUER,
ierando conto delle dimansioni o
dui rischi specifici dell’ azienda.

m RiFWeTE Ceaw e o G s Frmia s bn e oo non mren T aade

Prima SO0COrTSd — MR D JERLET

Aziende gruppo A

fdstuy rlayanie
» & Mianah <o ek erlarhenteo » 4 K ‘ﬂﬂm':f iriannala

» 5 MVOrEGH Coempars aghosliurs

Cassetta PS

> 3 lwvomsor che non nantrang m:hﬂ”ﬂﬂ
rel gruggn A - wnto triennale
Pacchatto di medicazione
Mazzo di comunicazions
B T e — Corso di simena 12 o
real gruppo A + Bgglamamenta Irennals
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Prime: Focoorsa - Anpart chgantriativl [lg-

Indici di frequenza dinfortunio di inahilita permanente
in halia

Lavorazioni meccanico-agricole 1084
Costruzioni edili 8,60
Chimica, plastica, gomma 2,76
Falegnameria e restauro 7,18
Metalmeccanica 4,48
Lavorazioni tessili 240
Trasporti 4,93
Attivita commerciali 2,36
Sanita & servizi sociali 1,28
Istruzione e ricerca 1,11
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Primnn SaOoarid - A4 DGATY OF (TG T hﬁ -

Contenwto minimo delia valloetta di Frimo Soccorse

Ghuani 55 il MOnouss |5 pais)
1 vilara paraschies

Flaccwrss i sobaions cuisrea o lesfopayvidone al 10% di lodlo & 1 Rt}
Flaisad il solurbes finloleglcs |sods chomeo 80 ) de 500 mi | 3]
Comprasss o garas S 194 10 in biesie singsle (1)
Comijpraiies & garka dmiile 18 ) 88 in bk slhgsle (3
Tatll siwerill maoncasa [T

1 pinsefie da medcaricne siedll monouss

1 coervkeriorn o rele elaviica 8 msurg mesdis

1 conlations df eobshe idrolils

7 cordaricne 3 cerctl pront alnusn o varks mssure

% rofoll di benda oriata alta o= 10

2 roaodl di cevoiio alvocm 26

1 pads di lerbiel

I Lol mmeentaviici

I condeticnl & ghiaccio “pionio usa™

1 e ria Isote mmica moesiusn

T hBceBul ool s pid |8 peceadla & ol sanEan

1 EEmaHME G

1 appamecchio par la misarariere dulls pradlomn o

m 4 8 m oF @ T R OERoR W OF R HF W OW AW
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| peeakdl sanisri GUANTI II|I..._.,_h_:| .

QUANDO BN TUTTI | CASI DI INFORTUNIO % k

PROTEGGE IL SOCCORRITORE E
PERCHE L'INFORTUNATO DALLE INFEZIONI

MASCHERINA - BOCCAGLIO d &
QURNDO RESPIRAZIONE BOCCA A BOCCA : z—\

PROTEGGE IL SOCCORRITORE
PERCEE DALLE INFEZIOM

13

| prosid] saniEsr ACQUA POTABILE

funzioni

= PER PULIRE LE MANI (possibilments con sapana)
DETERGENTE  PRIMA DI TOCCARE L MATERIALE DI MEDICAZIONE

« PER PULIRE LE FERITE (possibilmente con sapomna)

» PER ALLONATANARE | CORPI ESTRANEI DAGLI QCCHI

MECCAMIGA . pcp ALLONTAMARE E DILUIRE LA SOSTANZA CORROSIVA
HELLE USTION| CHIMICHE

« PER RAFFREDDARE LA PELLE NELLE USTIONI

. PER RAFFREDDARE IL CORPO IN CASO DI COLPO DI
RAFFREDDANTE caLore o DiSOLE

» PER FACILITARE LA COAUGULAZONE DEL SARGUE IN
CASO Dl SANGUE DAL HASD

14

15/09/2020



\pmeidisaniari COPERTA O TELO ISOTERMICO =

@
___.-" lﬂ_‘_
+ USTIONE ESTESA
QUANDD « GRAVE TRAUMA
. CONVULSION
PER MANTENERE IL
PERCHE CALORE CORPORED

15

| presid| sandtari ACQUA OSSIGENATA

QUANDO FERITA LIEVE

funzicna
PERCHE « DETERGENTE :
= MECCANICA

* VERSARLA & GETTO DIRETTAMENTE
COME SULLA FERITA

» ALLONTANARE LA SCHIUMA CON UNA
GARZA STERILE [dal contro alka pariteria)
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| proaldl sanitari DISINFETTANTE
- FERITA LIEVE
QUANDO - CONTUSIONE APERTA
« PUNTURA D'INSETTO
PERCHE IMPEDISCE LA PENETRAZIONE

DI BATTERI E VIRUS

2l

A

HH e

akial
oy b ok,

pekran anibsoticie

COME COM UNA GARZA STERILE
(dal centro alla periferia)
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| penaidl snignri BENDE
= FERITA
OUANDO - SOSPETTA FRATTURA
DEGLI ARTI
« PER FISSARE LE MEDICAZICONI
PERCHE

» PER IMMOBILIZZARE UN ARTO

RETE ELASTICA
QUAKDO FERITA
PERCHE PER FISSARE LE MEDICAZIONI

=
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PR OO — A D (LR WA

PRONTO SOCGORSD

Procedure complesse,

con ricorso a farmaci e strumentazione,
orientate a diagnosticare il danno

e a curare l'infortunato

Chi? Personale sanitario
PRIMO SOGGORSO

Valutazioni ed interventi mirati ad
assistere un infortunato che possono
essere compiute fino all'arrive di un
appropriato soCCorso

Chi? Qualsiasi persona

19

*INCARICATO DI P. S. : cosa non deve fare

1.Correre rischi ed agire senza precauzioni
personali

2.Agire d'impulso e perdere la calma
permettendo che si crei confusione attorno
all'infortunato

eProcurare ulteriori lesioni all'infortunato:

Non muovere o sollevare I’infortunato
se non in caso di pericoli imminenti
Non somministrare bevande

se ’infortunato non ¢ completamente
cosciente

20
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Parola d'ordine del PS

P roteggi
Avverti
s occorri

21

Primg Gocoorsy - Aagatt prgantnr stivi

ORGANIZIARE UN PIRNO PS
vuol dire definire | € H |

guali figure sono coinvoelte
nella sua attuarions

Addetto PS

REGUISITI datore di lavoro o lavoralore
COMPETEMZE conoscenze capacita su lecniche PS
NUKERD criteri:
numere lavoratori o puhl:llll:l:l
paricolosith delle lavorazioni

turni di lavoro
dislecazione sodi di lavera
f‘-;-‘f SiAYa3s préveders Sempre Un sosfifure

22
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T T | )
ORGANIZZARE UN PIANO PS
vuol dire definire c H |

guall figure sono coinvolte
nella sua attuazione

Preposti, Lavoratori

Collaborazione nell' atiuazions del plana PS

23

rl.
Primg Socioeso - Aspet organier sihd L_ﬂ -

ORGANIZIARE UN PIANO PS

vuol dire definire | COS A

quali cose bisogna fare
@ guali cose bisogna avere

CHI  In caso di infortunio o malore
- coordina gli interventi
- telefona al 118
- sgombra il passaggio all'ambulanza
- pratica |'assistenza
- accompagna l'infortunato

24
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Prim Gossroergn - Aaparttl oeganber ik [-"ﬁ-

vuol dire definire | G O S A

quali cose bisogna fare
e guali cose bisogna avers

cassette PS (contenulo, numero e dislocazione)
arredo eventuale infermeria

telefoni

automobili

dispositivi di allarme

25

Tk
Primo Bocoomo - Aspoiil orgeentersiiy] uﬁ -

vuol dire definire | COME

quali processi di
comunicazions

bisogna attivare

Formulazione datore di lavoro/SPP,
in collaborazione con medico
competente, SUEM

Condivisione daparte di addetti, RLS
Informazione dapare di prepest, lavoratori

26
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Prims Soorores - et gl s

ORGANIZZARE UN PIANO PS
Conoscenze preliminari

CICLO PRODUTTIVO E SOSTANZE USATE  Soheds somema
TIFOLOGIA INFORTUMI Foamizn infcatarn
PROCEDURE ABITUALI IN CASD DI INFORTUNIO
TECHICHE ABITUWALI DI AUTOMEDICAZIOMNE
FATOLOGIE, IH'H'.II.IBIT‘, IDOMEITA CONDIZIONATE
LAVORATORI CONM COMPETENZE PS

SUEM: TEMPI DI ARRIVD, ESIGENZE, ECC. !

P BO0C0S) — ASTl (IganiEr s ]Lﬂ - ]

27

[ Primo Soccorso— Aspesiorparzzam 01|
COMPITIADDETTO PS

s valutare |'adeguatezza delle proprie conoscenze

e capacita
® conoscere e condividere il piano di primo soccorso
& tenere aggiornato un elenco delle altrezzalure

e del materiale di medicazione controllandone
efettiva disponibilita, eficienza e scadenza

e tenersi agglornato sulla tipologia degll infortuni
o del malorl che accadono a scuola

& tenersi agglornato sul nuovi prodotti chimici
eventualmente utilizzati

& Mmanteners un compartamento coerente
con il proprio ruolo, essendo d'esempio per i colleghi
laverando sempre nel rispetto delle norme di sicurezza

28
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EMERGENZA

Condizione statisticamente poco frequente
che coinvolge uno o piu individui vittime di
eventi che necessitano di immediato ed
adeguato intervento terapeutico o ricorso a
mezzi speciali di trattamento

29

URGENZA

Condizione statisticamente ordinaria che
riguarda uno o pochi individui colpiti da
processi patologici per i quali, pur non
esistendo immediato pericolo di vita, é
tuttavia necessario adottare entro breve
tempo ’opportuno intervento terapeutico

30
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ATTIVAZIONE DELLA
CENTRALE OPERATIVA

O
Nome @
—— _+ Via-Numero Civido
Localita|~Tpiferimenti | —| Telefono

Ha visto I’accaduto

Vede l’infortunato

31

¥ [\

>

>

118

> Nr. Pazienti - Mezzi coinvolti

ATTIVAZIONE DELLA
CENTRALE OPERATIVA
Paziente traumatico

Cosciente — Respira

Incastrati
Caduta da m.

Ferita penetrante
Paziente sbalzato

Sostanza infiammabile

32
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Livelli di soccorso

ambulanze

=" volontariato
f

ufi‘i
-‘ﬁ@

b ambulanza con
medico emergenza g .
territoriale Auto-medica con
anestesista e/o medico di
emergenza territoriale +

infermiere professionale

ambulanza con
infermiere professionale

Eli-ambulanza con anestesista
e due infermieri professionali P -

)

33

[
— PRIORITA’ D'INTERVENTO £y

In pre:senza di una siluazlons complessa

1. PERNTA DELLA COSCIENZA

£ ASFEMNIA [H RESFIRD

. EMORRAGIA IMPORTANTE

4. DOLORE INTEMNSO AL PETTO

& DIFFICOLTA" RESPIRATORIA

& TRAUMI GRAY] ALLA TESTA D AL TORACE
7. AMPUTAZIONE

& USTIONE

2

34
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1
F— QUANDO CHIAMARE IL 118 & |

SEMPRE 1N CASQO DI

PERDNTA O ALTERAZIONE DELLA COSCIENTA
ASEENTA DI RESFIRD
EMORRAGIA IMPORTANTE
GOLORE INTEMSO AL PETTD
TRALRME MULTIFLI
TRAUMA CRANICD ASSOCIATS & VERTHIN, MAUSEL ECE
CADUTA DRLL AL TD
+  AMPUTATICHE DU RS BARND O DUUN ARTOD

DA VALUTARE IN CASO DI

FERITA
ERFCARAGIA
AMPUTAZIOHE T4 T &
LS TIGRE
UM LA B0

"_ Tl +  DIFFICOLTA’ PESPRATORIA

FUNZIONI VITALI

COSCIENZA
RESPIRO
CIRCOLO

18



SUPPORTO DELLE FUNZIONI
VITALI DI BASE

OBIETTIVO...PREVENIRE I DANNI CEREBRALI
DA

MANCATO APPORTO DI OSSIGENO.

NEL SOGGETTO CHE ;

NON E’COSCIENTE
NON RESPIRA
NON HA CIRCOLO

37

DANNO ANOSSICO CEREBRALE

=
D a
&é@

IL DANNO ANOSSICO CEREBRALE INIZIA
DOPO 4-6 MINUTI DI ASSENZA DI
CIRCOLO.

DOPO CIRCA 10 MINUTI S1 HANNO
LESIONI CEREBRALI IRREVERSIBILI.

38

15/09/2020
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PRIMA DI SOCCORRERE
UNA PERSONA E’
NECESSARIO

39

IMPORTANZA DELLE

VALUTAZIONI
LA NOSTRA AZIONE SULLA PERSONA INFORTUNATA O

COLTA DA MALORE DEVE ESSERE PRECEDUTA DA UNA
ATTENTA VALUTAZIONE.

» VALUTAZIONE DELLO STATO DI COSCIENZA:

- AZIONE: ALLERTARE I SOCCORSI
POSIZIONARE LA VITTIMA

LIBERARE LE VIE AEREE
» VALUTAZIONE DELLA PRESENZA DI RESPIRO:

» - AZIONE: MASSAGGIO CARDIACO ESTERNO
» AZIONE: RESPIRAZIONE BOCCA-BOCCA

40
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VALUTAZIONE STATO DI COSCIENZA

q CHIAMARE LA VITTIMA AD
AR ALTA VOCE E SCUOTERLA
b)) DELICATAMENTE

-, SE NON E’ COSCIENTE

= ALLERTARE IL SISTEMA DI
EMERGENZA, POSIZIONARE
LA VITTIMA SUPINA SU DI UN
PIANO RIGIDO ( A TERRA ),
SCOPRIRE IL TORACE

41

APERTURA VIE AEREE

42
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VALUTAZIONE DELLA PRESENZA
DI RESPIRO

43

MASSAGGGIO CARDIACO
ESTERNO

44
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RIANIMAZIONE CARDIO-POLMONARE

47

Il cuore ¢ un muscolo, miocardio, delle dimensioni di
un pugno, posizionato al centro della cavita toracica,
in un’area denominata mediastino; ¢ circondato da
un sacco che si chiama pericardio ed ¢ diviso in una
sezione destra ed una sinistra, separate da un setto.

48
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Ognuna delle due parti si compone di due cavita, una
superiore atrio ed una inferiore ventricolo: I’atrio ¢ in
comunicazione con il rispettivo ventricolo tramite una

valvola che consente il flusso unidirezionale del sangue,
quindi il sangue passa dal ventricolo alla rispettiva arteria.
La contrazione cardiaca ¢ un processo involontario e
automatico determinato da un regolatore di ritmo, nodo
del seno, posto nel tessuto cardiaco.

49
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Vasi sanguigni

arteria capillare

vena

52
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[iterme

ness0e
eilo strato muscolare
delle fibre elagtiche

pEESoTe
ella parele
SLormns

T
hemno

— waheola zperta

parate
della vena

vEna
COMAOIessa
dal muscola

St | sangue
fluisce
alfingietro
riempie quaste
rone & chiuds
la wadvola
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10% sostanar |
et indy

7% globuli

FEE ghabaull
faseE]

& piastrine

- 55% plasma

=~ A5% parte

55
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Funzione de1 globuli rossi

Funzione dei globuli rossi

artericka

di O,

di rifiuto
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Funzione dei globuli bianchi
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Funzione delle piastrine

60
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piccola citcolaziong

grande circolazione

Apparato Cardiocircolatorio

61

62

15/09/2020

31



Cavita cardiaca

Complesso valvolare

atrio sinistro

venitricolo sinistro

63

Apparato Cardiocircolatorio

64
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Figura 4-14

Sistema di conduzions ventricelang

I'sistema di conduzione del CLAOE,

65
T -...- — o : —
o e o S i e L
- e e
b O Figmmn 08 Lopperes ot
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11 poiso

Arteria
radiale

69

70

Arteria
carotide
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