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NON GETTATE QUESTO OPUSCOLO, CONSERVATELO NELL’ARMADIETTO DEI MEDICINALI
La digitazione di queste pagine e' stata eseguita a scopo non professionale ed è quindi da ritenersi non impegnativa per un perfetto, seppur corretto, intervento di Primo Soccorso, detta premessa è anche giustificata dal fatto che le tecniche di soccorso vengono continuamente migliorate. 

Approfittiamo di questa introduzione per segnalare alla cittadinanza che abbiamo acquistato un contatore Geiger (per intenderci, di quelli che misurano la “radioattività”) così da poter effettuare misurazioni sulle abitazioni realizzate in “tufo”, l’intervento viene eseguito solo su vostra richiesta ed è naturalmente gratuito. Per chiedere la nostra opera vi preghiamo contattare  l’ufficio Comunale di Protezione Civile o l’ufficio della Polizia Locale, (come già fate per attivare gli interventi di disinfestazione da calabroni e vespe).  
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Le seguenti pagine, per la maggior parte, si compongono di tre colonne:

PATOLOGIA:

che intesta l'argomento trattato, titolando il tipo di condizione fisica anomala; 

DIAGNOSI,

che ne descrive i sintomi più evidenti e ricorsivi;

PRIMO SOCCORSO

che dona le basi per un primo intervento parasanitario.

Il Vademecum prevede la capacità, in alcuni casi, di saper eseguire la respirazione artificiale ed il massaggio cardiaco (RA e MCE), cosa facilmente eseguibile dopo un breve corso di BLS del 118

Alcune regole che sara'  bene seguire in caso di Primo Soccorso:

1. MANTENERE SEMPRE LA CALMA, NON AGIRE IN MODO ISTINTIVO, UN BUON SOCCORRITORE PRIMA OSSERVA POI RIFLETTE ED INFINE AGISCE;

2. NON SOPRAVALUTARE  LE PROPRIE POSSIBILITA' , MA NON SOTTOVALUTARE L'IMPORTANZA DI INTERVENIRE,

3. NON PORRE A GRAVE RISCHIO LA PROPRIA VITA PER TENTARE DI SALVARNE UN'ALTRA,

4. NON SOMMINISTRARE MAI FARMACI

Un soccorso efficace deve svilupparsi nel rispetto cronologico delle seguenti operazioni:

· Prevenire ulteriori incidenti

· Controllo degli infortunati e dello scenario dell'incidente

· Azione tempestiva sull' infortunato con emorragie e\o con mancanza delle funzioni vitali (arresto cardiaco e mancanza dell'attività' polmonare)


Questo punto ha a sua volta delle priorità così elencabili:


Accertare eventuali emorragie


Accertarsi se l'infortunato e' cosciente o meno


Nello stato di incoscienza controllare polso carotideo e respirazione (agire di conseguenza)


Analizzare i danni fisici subiti dall'infortunato e porlo nella posizione più consona al suo stato
· Chiamare i soccorsi, (118 = Soccorso medico, 115=Vigili del Fuoco, 113=Carabinieri, 112=Polizia)

· In attesa dei soccorsi eseguire il cosiddetto Soccorso Secondario (controllo delle attività vitali, fasciature, medicazioni, controllo stato di Shock, soccorso psicologico, ecc.)

· All'arrivo dei soccorsi collaborare con i sanitari 

· Ospedalizzazione (questa fase di solito e' di pertinenza medica o infermieristica).

Patologia:
Diagnosi :
Primo soccorso:

Asfissia
L'infortunato di solito e' incosciente
Togliere l'infortunano da luoghi 


Assente movimento torace/addome
dissaturi di ossigeno


Il colorito della pelle può essere
Iperestensione del capo (fig.3)


Bianco livido = arresto cardiaco
Togliere eventuali ostruzioni dal


Rosso ciliegia = intossic. ossido carb
cavo orale


Violaceo = ostruzione vie aeree
Respirazione artificiale




Ospedalizzare


Annegamento 
Recuperare il soggetto in acqua, 
Se necessaria fare la manovra di


se possibile senza entrare nella
svuotamento (fig.4)


stessa e comunque non 
Respirazione artif. (se necessaria)

permettere all' infortunato di 
Massaggio card.   (se necessario)

aggrappare il soccorritore
Ospedalizzare

Arresto cardiaco
Incoscienza

Posizione supina, iperestensione

Manca il polso carotideo
del capo (fig.3) quindi respir. artificiale e

Respirazione assente
massaggio cardiaco in rapporto 


Colorito pallido

1 a 5. 


Unghie e labbra violacee
Controllare periodicamente la 


pupille generalmente dilatate e fisse
ripresa della attività cardiorespiratorie.




Ospedalizzare


L'infarto
Dolore toracico intenso irradiato
Assecondare e tranquillizzare il 


al braccio sinistro, (dura diverso
malato. Posizione semiseduta (fig.5).

tempo) Senso di angoscia
Evitare che compia anche il più 


Difficoltà respiratorie
piccolo sforzo fisico

Sudorazione fredda
Ospedalizzare il più presto



possibile


L' angina
Sintomi come per l'infarto, ma con
Posizione semiseduta (fig.5)

durata di qualche minuto
Slacciare indumenti stretti

Evitare che il paziente si muova 
Ospedalizzare

Se il paziente ne e' provvisto e vi


da indicazioni di avere pasticche


di Trinitrina o Carvasin aiutare lo 


stesso a somministrarsele.

L'edema polmonare
Fatica a respirare

Posizione semiseduta (fig.5)

Si sveglia di soprassalto se stava
Tranquillizzare il paziente 

 
Dormendo. Agitazione
Somministrare ossigeno, (aprire finestre) 


Torace espanso ma quasi immobile
Ospedalizzare

Polso debole e frequente


Viso pallido che di seguito diventa 


Cianotico.


La folgorazione
Contrattura muscolare
Attenzione! Prima di intervenire isolare

Nei casi gravi arresto respiratorio e
l'infortunato dalla fonte di energia
fibrillazione cardiaca
elettrica (usare un manico in legno).

Ustione (necrosi dei tessuti)
Verificare respirazione e polso,



se non presenti R.A. ed M.C.E.




Dopo la ripresa delle funzioni vitali




posizione di sicurezza (fig.1)
.


Ospedalizzare.

Patologia:
Diagnosi :

Primo soccorso:

Fratture
Dolore violento specie nel punto frat.
Bloccare eventuali emorragie (fig.2)

Deformazione dell'arto
Immobilizzare l'arto fratturato

Impotenza funzionale
Coprire eventuali lacerazioni con 


Può esserci lo stato di shock
garze sterili

Nelle fratture aperte ci sono laceraz.
Non far muovere il paziente

del tessuto circostante, ed a volte
se possibile porlo in posizione

emorragie dovute alla rottura di vasi,
antishock (fig.1), (questo non va fatto se 




ci sono emorragie a livello toracico o in




zone poste al di sopra del torace



Ospedalizzare ove possibile 




dopo aver ben immobilizzato l'arto.



Distorsioni
Dolore nel movimento della parte 
Impacchi freddi 


lesa movimento che però risulta
Fasciatura stretta 


possibile,  gonfiore.
Far controllare da un medico


Lussazioni
Dolore acuto e impotenza funzionale
Immobilizzare la parte nella 


Deformazione della parte interessata
posizione in cui si trova ed


Gonfiore

ospedalizzare


Piccole ferite
Interruzione, più o meno evidente,di
Lavarsi le mani e quindi lavare 


continuità della cute e dei tessuti
la periferia della ferita con acqua 


sottostanti

e sapone


Sanguinamento

Togliere dalla ferita corpi estranei


Bruciore e dolore nella zona lesa
Versare nella ferita acqua ossigenata




Ricoprire la ferita con garze sterili.




Porre sopra le garze ovatta e 




fissare la medicazione con fascia




di tela o di cotone (o cerotti )


Ferite gravi
Come sopra ma con estensione e 
Bloccare eventuali emorragie (fig.2)


profondità della ferita molto più
Spostare o tagliare gli abiti che


accentuate.

ricoprono la ferita


Può subentrare lo stato di shock
Coprire la ferita con garze sterili




Non respirare sulla ferita o alzare




polvere




Posizione antishock ( fig.1) (tranne nei




casi in cui la ferita si trovi sull'addome,




sul torace o sul cranio)


Ferite all'addome
Come sopra, con possibile presenza
Non togliere l'agente lesivo dal


del corpo contundente nella ferita
corpo


Può sopravenire asfissia per
Posizione semiseduta con


ferite alla parte alta dell'addome
ginocchia leggermente piegate (fig.6)


Possibile fuoriuscita dell'intestino 
Non dare da bere


per ferite al basso addome
Coprire la ferita con garze sterili




Non far rientrare l'intestino fuoriuscito, coprirlo con panni sterili o puliti




Ospedalizzare velocemente


Patologia:
Diagnosi :

Primo soccorso:

Ferite all'occhio
Molto dolore

Non togliere eventuali schegge


Arrossamento dell'occhio
Ove non vi siano schegge lavare


Possibile presenza di schegge
abbondantemente con acqua




e coprire con garze sterili.



Ospedalizzare

Corpi estranei nella


Intervenire solo se il corpo 

cornea dell’occhio e


estraneo non si e' conficcato nell'occhio

dell’orecchio


In caso di contatto con sostanze




chimiche, mantenere le palpebre




ben aperte con l'indice ed il pollice




far scorrere acqua dal lato nasale




verso l'esterno dell'occhio, coprire 




lo stesso con garza sterile, ospedalizzare




 Attenzione! Nel caso di frammenti




di calce non utilizzare acqua.




I moscerini vanno tolti con il lembo




di un panno sterile o ben pulito.

Nell’orecchio nel caso di intrusioni 

d’insetto introdurre alcune gocce di olio di 

vaselina nel condotto uditivo


Emorragie venose
Uscita di sangue di colore scuro
In caso di ematoma porre sulla

Uscita del sangue con flusso
zona una borsa di ghiaccio

costante

Porre sulla ferita della garza 


A volte si presentano ematomi 
sterile e sopra la garza applicare


(nel caso di rottura di capillari)
un tampone di ovatta, fermare il tutto



con fascia e cerotti




Sistemare la parte lesa al di sopra




del resto del corpo, scegliendo




quindi una appropriata posizione




Ospedalizzare


Emorragie arteriose
Uscita di sangue color rosso vivo
Compressione locale con garza 

Vedi figura 2
Uscita del sangue con ritmo pulsante
e ovatta come per emorragie venose




se non sufficiente effettuare



la compressione a distanza (fig.2)




Solo in caso di estrema necessità


(Attenzione! i lacci emostatici vanno
utilizzare il laccio emostatico, che va 


allentati lentamente e mai tolti del
allentato almeno ogni 10 minuti

tutto)

Ospedalizzare urgentemente

Emorragie interne
Pallore, con estremità e labbra
Non somministrare bevande


fredde e violacee

Posizione antishock (fig.1) tranne nei 


Respirazione rapida e superficiale
casi di sospetta emorragia alle


Polso rapido e quasi impercettibile
parti alte del corpo ove si utilizzerà-


Nel caso di emorragia esteriorizzata
la posizione semiseduta (fig.5)


uscita di sangue dagli orifizi naturali
Ospedalizzare col la massima


Si può anche presentare:
urgenza


- Ronzio alle orecchie


- Oscuramento della vista


- Sete violenta


Patologia:
Diagnosi :

Primo soccorso:

Lipotimie
Perdita della coscienza (non in
Posizione antishock (fig.1)

modo totale)

Facilitare la respirazione 


Sensazione di malessere generale
Non somministrare liquidi 


e di nausea

Non spruzzare acqua fredda


Capogiro ed aspetto pallido
sul viso così come non dare schiaffi




Ospedalizzare


Sincope
Perdita totale della coscienza
Respirazione artificiale e 

Aspetto pallido, sudorazione fredda
massaggio cardiaco, dopo 

Arresto cardiaco e respiratorio
la ripresa delle attività vitali



posizione antishock (fig.1) ed




ospedalizzazione immediata

Coma
Perdita della coscienza ma 
Posizione laterale di sicurezza (fig.1)

persistenza del battito cardiaco 
Agevolare la respirazione

e della respirazione 
Coprire il paziente


A volte si ha assenza sia di mobilità 
Ospedalizzare con urgenza


che di sensibilità (coma profondo)

Congestione
Arrossamento del viso
Mettere il paziente seduto 
celebrale
Mal di testa

e mai in posizione antishock (fig.1)

Vertigini

Mettergli una borsa di ghiaccio in

A volte si può avere la perdita di
testa, scaldargli i piedi


coscienza

Consultare il 118

Emorragia celebrale
I sintomi premonitori sono: 
Se incosciente porre il paziente

 Vertigini, vomito

in posizione laterale di sicurezza (fig.1)

confusione mentale e formicolii
Se cosciente farlo restare immobile

Difficoltà a parlare e camminare
Posizione semiseduta (fig.5)

Viso arrossato (congestionato) 
Borsa del ghiaccio in testa e scaldargli i 

Respiro lento

piedi.

Si avrà in secondo tempo perdita 
Ospedalizzare


di coscienza


Traumi cranici
Possibile asimmetria dei diametri
Se il paziente e' cosciente dare

pupillari, possibile emorragia da 
degli stimoli per vedere come 


un orecchio o dal naso.
reagisce.


Possibili palpebre bluastre e gonfie
Curare eventuali ferite solo se 


Difficoltà a rispondere verbalmente
superficiali altrimenti preoccuparsi


Disturbi visivi

di poggiare delle garze sterili sopra la




ferita




Se il paziente e' incosciente porlo




in posizione di sicurezza (fig.1) dal lato




ove eventualmente sgorga il sangue




Ritenere il paziente con trauma




cranico come potenziale portatore




di lesione vertebro-midollare




Non somministrare alcuna bevanda 




Ospedalizzare anche nei casi che




sembrano poco gravi 


Patologia:
Diagnosi :

Primo soccorso:

Avvelenamenti
In generale: Sonnolenza, gonfiore 
In generale procurare vomito 


al ventre, bruciori di stomaco, 
Ospedalizzare


crampi, mal di testa, nausea, 


vomito e diarrea

da barbiturici
Depressione, sonnolenza,
Far vomitare e somministrare

sonno fino al coma,  respirazione
caffè forte 

superficiale che tende ad arrestarsi
Ospedalizzare prendendo il nome del 




farmaco ingerito

da alcol
Euforia, difficoltà di ragionamento,
Far vomitare e somministrare

sonnolenza nausea, respiro
caffè , nei casi più gravi ospedalizzare.


superficiale in casi estremi si può 


arrivare al coma

da funghi
Vomito spontaneo, diarrea, midriasi,
Coprire l'infortunato ed ospedalizzare

tremore, tachicardia, dolori
portandosi parti di fungo ingerito

addominali, miosi

da solventi
Disturbi gastrointestinali, vomito, 
Non somministrare latte

diarrea, disturbi nervosi, cefalea, 
Far vomitare e dare caffè

disturbi visivi

Ospedalizzare
da caustici
Dolore violento alla bocca, 
NON provocare vomito

all'esofago e allo stomaco con 
In caso di ingestione di : 

presenza di tessuto morto sulla
acido cloridrico, borico, solforico,

bocca. Violento shock.
dare 4-5 albumi d'uovo in 0.5 lt di acqua




In caso di ingestione di :




ammoniaca, idrossido di sodio




dare 1 parte di aceto o limone in




10 parti di acqua


Coliche
In generale sono dolori localizzati
Dipende dal tipo di colica come 


In addome o nella regione lombare,
di seguito riportato


con contrazioni spasmodiche 


degli organi interessati

appendicolare
Dolore nella parte bassa a destra
Borsa di ghiaccio sulla parte


dell'addome, a volte dolore a gamba 
dolente (interporre un panno tra borsa


destra e schiena. Nausea, vomito,
ed addome).   Ospedalizzare


febbre.  Pareti addominali contratte 


e dolenti

biliare/epatica
Dolore sotto l'arco costale destro 
Borsa di acqua calda sulla 


irradiato alla spalla destra,
parte dolente (interporre panno)


nausea, vomito verdastro o
Ospedalizzare


giallo, salivazione,  febbre 


e colorito giallo della cute (ittero)

renale
Dolore violentissimo nella zona.
Ospedalizzare


dorsale inferiore, talvolta il dolore 


si estende al testicolo o alle 


grandi labbra, sudorazione, 


agitazione, spesso presenza di 


sangue nelle urine.

epigastrica
Dolori acuti alla parte centrale
Attenzione! Può trattarsi di 


ed alta dell'addome
infarto o angina, di solito sono



dolori dovuti a gastriti o coliti




Nel caso di gastrite o colite




consultare il medico.



Patologia:
Diagnosi :

Primo soccorso:

Congelamento
In genere dolore della parte colpita 
Dipende dal grado come sotto


insensibilità tattile, formicolio
riportato. Ospedalizzare 

1° grado
Edema locale, dolore
Massaggiare dolcemente


La cute si presenta cianotica
Allentare eventualmente tutto




ciò che provoca rallentamento




alla circolazione

2° grado
Lesioni bollose, arresto della 
Immergere la parte lesa in  


circolazione nella parte colpita, 
acqua tiepida (40°C.) e coprirla


insensibilità, immobilità dell'arto,
con una gran quantità di cotone pulito,


comparsa di flittene
bendare delicatamente per prevenire 




infezioni.

3° grado
Lesioni necrotiche, morte dei tessuti 
Immergere la parte in acqua 


e sfaldamento degli stessi oltre 
tiepida (37°C.), ricoprire e bendare


a quanto di 2° grado
come per 2° grado


Assideramento
Pallore, brividi, cefalea, difficoltà 
Togliere gli indumenti bagnati


di movimento, torpore, tachicardia.
Coprire con indumenti tiepidi


Nei casi avanzati compaiono
Massaggiare e dare caffè o the


sonnolenza fino al coma, confusione
forti con molto zucchero


mentale, polso debole,rallentamento
NON dare alcool


della respirazione fino all'arresto


Colpo di sole
Cefalea e vertigini, sudorazione,
Porre l'infortunato all'ombra 


nausea, congestione del volto,
Slacciare abiti stretti


aumento della temperatura, può
Disporre sul capo impacchi umidi


sopravvenire lo shock 
ma non freddi




Far bere acqua leggermente salata




Ventilare leggermente l'ammalato


Le ustioni
Le piu' gravi sono quelle all'addome,


ai genitali, al volto, alla schiena e 


possono essere provocate da raggi 


solari, liquidi bollenti, fuoco, 


sostanze chimiche, metalli roventi.


e folgorazione 


Le ustioni sono caratterizzate 


da 3 gradi di incisività.

1° grado
La zona interessata e' lesa, calda,
Lavare con acqua fredda abbondante,

arrossata ed umida. Si avverte
tenere la parte lesa protetta dal

dolore intenso che si acutizza 
calore. In genere queste ustioni


in caso di contatto. E' paragonabile 
guariscono spontaneamente.

ad un colpo di sole prolungato.

Patologia:
Diagnosi :

Primo soccorso:

2° grado
Oltre ai sintomi del 1° grado, in
Trattare con acqua fredda e/o ghiaccio


forma più accentuata,
Le flittene eventuali NON devono


si ha la comparsa di bolle

essere rotte,se rotte o contenenti un

(flittene).


liquido chiaro porre intorno



all'ustione disinfettante non




colorato ed applicare una compressa 




sterile. Consultare il medico nel caso




ospedalizzare.

3° grado
Lesione dovuta in genere al contatto
Spegnere l'ustione con getti di 


diretto con la sorgente di calore. 
acqua fredda. Togliere gli abiti che


La lesione si presenta profonda e
ricoprono l'ustione. NON toccare


con gli strati cutanei distrutti.
con le mani o con oggetti non sterili




le parti ustionate. NON applicare




olio, pomate, albume d'uovo o

 


disinfettanti ma coprire solo con 




panni sterili od almeno perfetta-




mente puliti. NON somministrare




alcolici. In caso di lontananza dal-




l' ospedale dare solo poca acqua 




leggermente salata.




Ospedalizzare subito.


Punture di
Prurito, dolore pungente,
Tentare di identificare l'insetto che

Insetti
arrossamento della zona punta, 
ha prodotto il danno. 


gonfiore più o meno accentuato
Per punture di insetti non pericolosi

Nel caso l’infortunato sia allergico
(api, piccole vespe, ecc.)


al veleno dell’insetto può subentrare
tentare la rimozione


lo shock anafilattico, nel tal caso
dell'eventuale pungiglione con ago


ospedalizzare con la massima
sterilizzato. Lavare con acqua.


urgenza

Disinfettare ed applicare una pomata




antiistaminica o strofinare con cipolla




Bendare.




Nel caso di punture da insetti pericolosi




o di un numero di punture elevato o di




allergia al veleno, ospedalizzare




urgentemente.


Morso di vipera
Sintomi locali quali dolore vivissimo
Mantenere la calma e farla man-


nella zona colpita, cianosi,
tenere all'infortunato, non farlo


arrossamento e poi gonfiore, crampi.
muovere più dello stretto necessario


Sintomi generali a distanza di tempo
(per non aumentare la velocità


quali cefalea, malessere, senso di 
circolatoria del sangue). 


vertigine tachicardia, riduzione della 
ATTENZIONE se l'ospedale dista


pressione arteriosa sino allo stato
meno di un'ora non fare niente oltre

di shock, vomito,diarrea a volte
che togliere eventuali anelli o bracciali


sanguinolenta, nei casi gravi 
indossati in prossimità del


compaiono depressione respiratoria
morso e magari eseguire una fasciatura


e shock mortale.

serrata ma non strettissima su buona



parte dell'arto colpito.

Nel caso che l'ospedale sia distante dal luogo dell'incidente dopo aver tranquillizzato l'infortunato, porre una fascia di circa 5-6 cm di larghezza tra la parte morsicata (a circa 10-15 cm sopra) e la radice dell'arto, si tenga presente che tale intervento non dovrà bloccare del tutto la circolazione ma solo rallentarla, quindi non eseguire legature eccessivamente strette, comunque ogni 20-30 minuti la fascia va allentata (non tolta) per circa un minuto per poi essere di nuovo stretta. E' norma appuntarsi l'orario in cui e' stato applicato il laccio.

Nel caso si abbiano a disposizione delle coppette aspiratrici aspirare il veleno, NON effettuare suzioni

con la bocca, NON incidere la parte interessata, NON somministrare alcolici.

Lavare la ferita con abbondante acqua, nel caso si voglia somministrare liquidi orientarsi sul caffè o thé.

Se si e' in possesso del siero antivipera e non vi siano possibilità di effettuare quanto sopra ma sopra-

tutto se l'ospedale non e' raggiungibile nel giro di due ore, si dovrà iniettare il siero nei modi di seguito

descritti:
1) Porre il laccio a monte della ferita.

2) Disinfettare la ferita. 

3) Effettuare un provino per evidenziare l'eventuale allergia del soggetto verso il siero iniettando circa


0.1 cc dello stesso sotto pelle in zona facilmente ispezionabile e solo aver osservato a distanza


di 20 minuti circa che tale operazione non abbia prodotto sintomi di allergia quali: arrossamento


gonfiore e magari dolore, proseguire come da punto 4, altrimenti non iniettare ulteriori dosi di siero.

4) Iniettare metà della fiala in 4-5 punti intorno al morso e la restante metà alla radice dell'arto o comunque


a monte della ferita.

5) Togliere il laccio.

6) Ospedalizzare urgentemente.

Si ricorda che il siero deve essere conservato ad una temperatura massima di +6 gradi/centigradi,

altrimenti deteriora nel giro di alcune ore, se iniettato deteriorato può  provocare gravissimi danni.

TAVOLA RIASSUNTIVA DELLE PRINCIPALI POSIZIONI DI SICUREZZA:

Posizione Laterale di Sicurezza 
( Incosciente che respira ed ha attività cardiaca)

1) Traumi cranici

2) Avvelenamenti

3) Ubriachezza

4) Colpo di sole

5) Folgorato che respira

6) Incoscienza da malattia (es: coma diabetico)

Posizione antishock


( Cosciente con funzioni vitali attive)

1) Emorragie parti basse del corpo o braccia

2) Ustioni

3) Ferite e contusioni gravi

4) Fratture gravi

5) Avvelenamenti

6) Spaventi

7) Svenimenti

8) Collasso cardiocircolatorio

9) Sincope

Posizione semiseduta 


( Cosciente con funzioni vitali attive)

1) Emorragie parti alte del corpo

2) Ferite al torace

3) Fratture al torace

4) Dispnotici

5) Colpo di sole

6) Rossori al viso ( congest. celebr. e emorrag. celebr.)

7) Infarto

8) Edema polmonare acuto

Posizione supina con iperestensione del capo

( Incosciente senza polso carotideo e/o respirazione)


Posizione per eseguire respirazione artificiale e massaggio cardiaco
Posizione supina con ginocchia flesse

( Cosciente con funzioni vitali attive)

1) Frattura del bacino

2) Traumi o fratture al bacino
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Posizione di svuotamento dei polmoni da acqua

[image: image4.jpg]Svuotamento dell’acqua in un annegato.
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[image: image6.jpg]Posizione semiseduta con ginocchia piegate
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ATTENZIONE! Se si sospetta la frattura della colonna vertebrale NON muovere l'infortunato se non in casi di estrema necessità.
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Fig.2

Ultima raccomandazione: MANTENETE SEMPRE LA CALMA E QUANDO NECESSARIO NON ESITATE A CHIAMARE IL 118.
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Colgo l’occasione per RINGRAZIARE gli insegnanti VOLONTARI della CRI , Dott/ssa Giovanna e Dott. Antonello, nonche' il responsabile del corso Mar/llo Liberati, oltre a quanti hanno collaborato alla preparazione dei Volontari del Soccorso, per il grande impegno umano e sociale dimostrato, questi uomini sono e saranno per me esempio di CIVILTA'  e SOLIDARIETA' .
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