
VII I.Co.S. “E. Drago” Via Catania, 103 is. 26 (ME)                                                                                          Sicurezza D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii. A.S. 2014/2015 
 
 

1 
GI.VI. 
 

  

Appunti per Addetti 

al 

 Primo Soccorso Sanitario 

 

   

Definizione di Primo Soccorso  

  
I l Primo Soccorso sanitario è tutto ciò che deve essere fatto e, 

soprattutto, ciò che non deve essere fatto ad una persona che versi 
in condizione di pericolo per i l suo stato di salute prima che la stessa 

persona possa essere affidata a personale professionalmente 
qualif icato e dotato di mezzi  

ed attrezzature adeguati.  
  
Lo scopo del  cor so è fornir e in formazion i su ciò che va  fa t to ( ed anche su ciò che non  va fa t to)  
in caso d ' in for tun io o malore.  
In  caso di  necessi tà  di  soccor rere un col lega di  lavoro in for tunato oppure col to da  malore  
improvviso,  per  pr ima cosa  adagiar lo su una super fici e sicura ,  evi tare ogn i affol lamen to a t torno 
e ch iamare l ’in terven to professi onale del  “uno,  uno,  ot to” (118). 
In  a t tesa  del l 'a rr ivo dei  mezzi  di  soccor so,  prestare le pr im e cure a l l ' in for tunato,  man tenendo la  
calma, ed osservando a t ten tamen te cir costanze e sin tomi accusat i  dal l ' in for tunato o da  chi  ha 
man ifesta to un  malore,  per  r i fer i r l i  a i  soccor r i tori .  

  
Di fronte ad una emergenza sanitaria prima di tutto  

  
- COSA FARE: 
-  Rimanere calmi ,  met ter si  in  condizioni  di  sicurezza,  esaminare r apidamente la  si tuazione ed  
interven ire di conseguenza,  con  pron tezza e decisione,  appl icando le  
  

manovre semplici per salvare una vita ;  
  

-  Non  muovere l ' in for tunato,  se non  è necessar io,  a  meno che non  sia necessar io ed urgen te 
sot t r arlo a  ul ter ior i più   gravi  per icol i ;   
   
-  Se l ' in for tunato r espir a,  ma presen ta un 'emorragia  impor tante e sta to di  shock,  arr estare 
pron tamente l ' emorragia  (compressione locale,  per  gl i ar t i compressi one local e con  la  tecn ica  
del  torci toi o,  o lacci o ar terioso con  la tecn ica  del  torci toio seguendo indicazion i mol to precise e 
r est r it t ive data  la  per icolosi tà  del la  metodica);  
-  Se ha avuto un  trauma (nonché se non si  può escludere tassat ivamen te l ’even to t raumat ico) e 
non  r espir a  sol levare l ’angolo del la  mandibola  senza far  fare movimen t i  a l  col lo;  
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-  Se è in  arr esto r espir a tor io e cardiaco prat icare la  r ian imazione ABC (sol o ch i  è in  grado di  
far lo perché ha  partecipato a l le speci fi che eserci tazion i);  
-  Chiamare o far  ch iamare pr ima possi bi le i l  118;  
-  In presenza di fr a t ture, fer i te o a ltr e lesion i , fare men talmen te un elenco del  materia le che può 
essere ut i le e provvedere a l la  medicazione min ima indispensabi le;  
-  Copr ir e e proteggere dal le in temper ie il  traumat izzato in at tesa  dei  soccor si  san itar i ;  
-  In  caso di  più in for tunat i ,  analizzar l i  tut t i,  cercando di  capire qual i  ver sino in  condizion i  di 
emergenza e r i fer i r lo,  come aggiornamento del la  si tuazione,  a l la Centra le del  118 ;  
-  In  presenza di sangue o secrezion i ,  evi tare di  ven irne in con tat to,  proteggendosi  le man i con  
dei  guant i  ed even tualmente le mucose degl i  occh i con  degl i  occh ia li  parasch izzi ;  
-  Effet tuato i l  soccor so (seguendo la  r egola  di  evi tare di  provocare dann i aggiunt ivi )  ed avendo 
coper to l ' in for tunato,  r estargl i  vicino sorvegl iandol o e  confor tandolo con  la  propria  presenza e 
con  le propr ie parole fino a  che non  giungano i  mezzi  di soccor so san i tar io.  
 
-  COSA NON FARE 
-  Non  sommin istr are mai  a lcol ici  a l l ' in for tunato né,  se è in stato di in coscienza, a lcun  t ipo di 
bevanda; 
-  Non  prendere mai  in izia t ive che siano di competenza del  medico (ad esempi o la  
sommin istr azione di  medicinali ) .   
 
  

Ferite - abrasioni  
  

Sono lesion i  determinate da  un  agen te traumat ico che provoca un  danno a lla  cute con  soluzione 
di  con t inuo del la  stessa .  
 
-  COSA FARE 
-  Lavar si  bene le man i  con  acqua e sapone pr ima di  medicare la fer i ta ;  
-  Indossare i  guan t i a  perdere;  
-  Lavare a  lungo con  acqua cor ren te la pel le in torno a l la  fer i ta  e poi   la  fer i ta stessa  (se è  
dispon ibi le i l  Povidone Iodi o appl icarlo sul la pel le intorno a l la fer i ta , evi tando,  come per  
qualsiasi  al tro an t iset t ico che col i  a l l ’ in terno del la  fer i ta,  tan to più se la  stessa  è profonda;  
-  Non  di luir e mai le soluzion i  ad uso an t iset t ico,  e conservar le nel la  confezione or iginale;  
-  Appl icare cerot to o garza  ster i le più cerot to,  a  seconda del la grandezza del la  fer i ta ;  
-  Al la  fine del l ' interven to r accogl iere tut to i l  mater ia le in  apposi to sacchet to  che andrà  smal ti to 
t ra  i r i fiut i  san itar i ; 
-  Se ci  sono macch ie di  sangue lavar le o far le lavare con  Varecch ina;  
N.B. :  Per evi tare i l grave per icolo di  in fezione tetan ica possi bi le su tut te le fer i te,  è auspicabi l e  
che tut t i siano vaccinat i con tro i l tetano.  Alcun i  lavorator i  sono obbl igat i  ad effet tuare 
per iodicamen te dei  r ichiami  di vaccino (dopo i l  pr imo ciclo di  tr e inocul i  nel l ’arco di  ci r ca  1 
anno,  a  r egime viene praticata  una in iezione di  r ich iamo ogn i  10 ann i , sa lvo che non  ci  si  
fer isca ,  nel  qual  caso i l  medico che in terviene deve decidere se ant icipare i l r ichiamo sul la  base  
del le cara t ter istiche del la  fer i ta , ad esempio se la  stessa  è i rr egolare o con taminata  con  
terr iccio,  oppure qualora  fossero già  passat i  cinque ann i dall ’ul t imo inocul o).  
Chi non  fosse vaccinato deve r ecar si  dal  medico per  la  profi las si  an ti tetan ica  passiva  median te 
la  sommin istrazione di Immunoglobul ine Anti tetan iche, per  la  quale è obbl igator io i l r ilascio 
del  consenso in formato,  in  quanto si  tr a tta  di  derivat i  del  sangue umano.  
Per  le piccole fer i te super ficia l i ,  effet tuare ugualmen te un 'accurata  puliz ia ,  appl icare i l 
Povidone Iodio e medicare con  garza  ster ile o con  un  cerot to già  preparato da  confezione 
mul t iuso.  
 
-  COSA NON FARE 
-  Evi tare di  usare cot one per  l ’ant isepsi  e la  medicazione del le fer i te;  
-  Non  met tere mai  l ’an t iset t ico di r et tamen te den tro la  fer i ta .   
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Ferite gravi  
  

Estese,  profonde ( in teressan t i i l  tessuto sot tocutaneo e quel l i  ancora  più profondi)  o in sedi  
part icolar i  (occh i ,  faccia ,  zone gen ita l i,  ecc. )  
 
-  COSA FARE 
-  proteggendosi  le mani  con  i guan t i; 
-  lavare la  fer i ta con  acqua cor rente;  
-  con trol lare l ’emor ragia con  i  sistemi  già indicat i ;  
-  appl icare l ’an tiset t ico sul la  cute in torno a l la  fer i ta  e protegger la  con  garza  steri le;  
-  avviare immediatamen te l ' in for tunato a l Pronto Soccorso.   
 
  

 

 Emorragie  
  

Le em or ragie sono provocate dal la r ecisione dei  vasi  sanguign i con  fuor iusci ta  di sangue 
a l l ' esterno o a l l ' in terno del l 'organismo.  La gravi tà  dipende dal la sede e dal la quant i tà d i sangue 
perduto.  Una elevata  perdi ta di sangue in  breve tempo può por tare a  mor te per  shock  
emor ragico.  
 
Emorragie esterne 
 
-  COSA FARE 
-  r icercare l 'or igine del l ' emor ragia;  
-  effet tuare un ' immediata  compressi one manuale di r et tamen te sul la  fer i ta ;  se ques ta  r isul ta  
in suffi cien te e ci  si  t rova di  fron te ad emor ragia  degl i  ar t i ,  compr imere con  le di ta o con  i l 
pugno ch iuso l ' ar ter ia pr incipale con tro l 'osso sot tostan te,  in prossimità  del la r adice del l ' ar to;  
-  quindi  appl icare uno spesso tampone di  garza e fi ssar lo con  fascia tura  compressiva;  
-  r icordar si di  tenere,  se possi bi le,  sol l evato l ' a r to in teressato;  
-  per  quan to r iguarda gl i  ar t i  se i l  sanguinamen to per siste dopo l ’appl icazione del le preceden t i 
manovre,  si  procede con  l ’appl icazione del la  compressione locale con  la  tecn ica  del  torci toi o,  o,  
se non basta , con  l ’appl icazione del laccio arter ioso con  la tecn ica del  torci toio seguendo 
indicazion i e tecn ica  mol to precise;  
-  tr aspor tare urgen temen te in  ospedale l ' in for tunato.  
 
Emorragie interne 
Si  possono sol o sospet tare in  base a l le ci r costanze del l ' incidente (caduta  dal l ' a lto,  ur to violen to,  
sch iacciamen to,  trauma addominale,  colpo viol en to al la base del  torace a  sin istr a o a dest r a) e 
in  presenza di  sin tomi di  col lasso ( la  per sona è agi ta ta ,  ha  sudorazione profusa ,  ha  la  cute  
fr edda,  ha  il  polso r adiale di ffi ci lmen te percet t ibi le a l la palpazione ed accelera to) .  
 
-  COSA FARE 
-  t r aspor tare  con urgenza  in  ospedale l 'i nfor tunato,  mantenendolo in  pos izione  or i zzonta le  e  ben coper to.  
 
-  COSA NON FARE 
-  non sommin istr are mai  bevande specie quel le a lcol i che;  
-  evi tare qualsiasi  manovra  non  indispensabi le sul  corpo del  pazien te ; 
-  i l laccio ar ter ioso va  usato sol tan to quando non è possibi l e con trol lare l ’emorragia esterna con  
mezzi  meno per icolosi  (compressione di r et ta  sul la fer i ta , magar i r in forzata median te 
l ’appl icazione del  sistema del  torci toio) ,  deve essere suffi cien temen te lar go, deve essere  
appl icato con  un  sistema di aumen to graduale e r egolabi le del la  compressi one,  ut i lizzando la 
min ima pressione efficace,  segnando l ’ora di appl icazione su un cartoncino o su un  a l tro mezzo 
di  for tuna idoneo a l lo scopo,  in  modo da garan t ir e che non  venga tenuto appl icato per   ol tr e 30 
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minut i consecut i vi ,  anche se i l pr imo soccor r itore dovesse a l lon tanar si per  soccor rer e a l tr i  
fer i t i ,  nel la cer tezza , però,  che a ltr i  soccor r i tor i esper t i  stanno per sopraggiungere.  

Malore improvviso  

  
I l  malore improvviso è la  perdi ta tr ansi tor ia  del lo sta to di  cosci enza. Può essere determinato da 
mol tepl ici  cause qual i  la  sincope,  la  cr isi ipogl icemica,  la cr isi  epi let t ica e la  cr isi  i ster ica .  
 
- COSA FARE 
-  accer tar si  che lo svenuto r espir i ,  in  caso con trar io,  interven ire come previst o nel  paragrafo 
r ela t ivo a l la  r ian imazione ABC;  
-  met terlo in posiz ione supina assicurandosi  che le prime vie aeree siano l ibere o,  se necessar io,  
sol l evando l ’angolo del la  mandibola  o,  qualora  sia  possi bi le escludere tassat ivamen te  un  even to 
t raumat ico,  iperestendendo i l  col lo;  
-  a l len tare gl i indument i str et t i  (col let to,  cravat ta ,  cin tura dei  pan ta lon i);  
-  sol levare gl i  ar ti  in fer ior i per  favor i r e i l  r i torno venoso a l  cuore;  
-  apr ir e le finest r e se in  luogo ch iuso e a l lon tanare gl i  astan ti  che tendono ad affol lare i l luogo;  
  
- COSA NON FARE 
-  mai sol levare lo svenuto in  posiz ione eret ta o seduta;  
-  mai sommin istr are bevande finché é privo di  sensi ;  
-  mai sommin istr are bevande a lcol iche quando lo svenuto ha r ipreso i  sensi .  
N.B.  -  Dopo uno sven imen to è sempre oppor tuno far  visi tare dal medico la  per sona interessata .   
 
  

Shock (collasso)  
  

Si  ver i fica  uno sta to di  shock quando,  sempli ficando,  nel  corpo umano si  ha l ' improvvisa  caduta  
del la  pressione del  sangue.  Lo sta to di shock può ingenerar si per  vari  mot ivi ;  quel l i di natura  
in for tunist ica  possono essere:  
-  emor ragie;  
-  ust ion i  estese;  
-  lesione t r aumat iche gravi .  
Uno sta to di  shock si  può ver i ficare anche per un in far to miocardico o un 'ari tmia  grave o per  
uno shock anafi la t t ico dovut o,  ad esempio,  ad una pun tura di imenot tero (ape,  vespa ,  ca labrone)  
in sogget t o a l lergico.  
I l  sogget t o colpi to da  shock presen ta  i  seguen t i sintomi:  
-  pal lore est r emo del  viso;  
-  polso debole e mol to fr equen te;  
-  r espiro super fi cia le e fr equen te;  
-  sudore fr eddo;  
-  abbassamen to progressivo del l o sta to di  cosci enza.  
 
- COSA FARE 
-  r imuovere,  per  quan to possi bi le,  le cause.  
Se la  causa  è la  perdi ta di sangue:  
-  con trol lare l ’emor ragia;  
-  sdraiare i l fer i to ed assicurare la pervietà  del le vie  aeree.  
Se la  causa  non  è emor ragica:  
-  sistemare i l sogget t o in posiz ione la terale di  sicurezza;  
-  con trol lare ed even tualmen te a iutare la r espir azione a l len tando lacci ,  cinture, cravat te;  
-  copr i r e e tr anquil l izzare i l sogget t o.  
In  ogni  caso,  provvedere con  urgenza per i l  tr aspor to più idoneo.  
- COSA NON FARE 
-  non sommin istr are mai  bevande.  
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 Ustioni  
  

Le ust i on i  possono essere causate da  diver se cause com e i l  ca lore o l ’elet t r ici tà oppure da 
prodot t i  ch imici  e a  vol te anche da congelamen to,  e si  presen tano con :  
-  dolore;  
-  arrossamen to del la  pel le (1°  grado);  
-  formazione di  fl i t tene o bol le o vesci che (2°  grado);  
-  danno a i  tessut i  in profondi tà  (3°  grado).  
La gravi tà  del le ust ion i  si  determina in  base  a l la  loro estensione (% di  pel le colpi ta)  e  
profondi tà  (gradi  1°,  2° o 3°) ,  ol tr e che dal la  loro local izzazione sul  corpo.  
Tutte le ust ion i  in teressan ti  ol t r e i l  5% del l ' in tera  super fici e corporea ,  nonché quel le local izzate  
agl i  occh i ,  in  faccia  o nel le pieghe del  corpo,  sono da considerare gravi ,  q ualunque sia  i l  loro 
grado,  e quindi suscet t ibi l i  di  r icovero urgen te in  ambien te ospedal iero.  
A t i tolo indicat ivo si  r ipor ta  la  "r egola  del  9"  ut i le per  stabi l ir e le percen tual i  di  super ficie  
corporea  cor r isponden t i a lle var ie par ti  del  corpo:  
-  Testa  e col l o in sieme valgono percen tualmen te 9%;  
-  L' intero ar to super iore vale 9%;  
-  L' intero ar to in fer iore vale 18%;  
-  L' intero tronco vale 36 (18% la super ficie an teriore e 18% quel la  poster iore) .  
  
Ustioni termiche da calore e da elettrici tà 
Per  le ust ion i  lievi  (1°  e 2°  grado con  estensione in fer iore a l  5%) : 
 
-COSA FARE 
-  ver sare abbondan temente acqua fr edda sul la par te,  fino a l la a ttenuazione del  dolore;  
-  appl icare sul l 'ust ione del la garza  steri le ed un ant iset t ico quale i l  Povidone Iodio;  
-  fasciare,  o fis sare con  cerot t o posto su cute sana,  senza compr imere;  
-  r icor rere al  medico,  a  meno che non si  tra t t i di  ust ion i  min ime o di  piccole fl i t tene;  
-  con trol lare lo sta to del la  vaccinazione an ti tetanica .  
 
-COSA NON FARE 
-  in  sede di  in terven to di  Primo Soccorso mai rompere o bucare le even tuali  fl i t tene.  
 
 Per le  usti oni  pi ù gravi  (1°  e 2°  grado mol to es tese e quel le di  3°  grado):  
 
- COSA FARE 
-  se si  in terviene immediatamen te dopo l ’ even to lesivo occor re ten tare di  l imi tare i l  più 
possibi l e i l  con ta t to del l ’agen te lesivo con  la  super fi cie cutanea;  per  questo si  deve espor re  
immediatamente la  par te ust ionata  al  get to d’acqua cor ren te,  togl iendo tut ti  gl i  indument i  venut i  
a  con tat to con  l ’agente lesivo;  
-  non toccare la  par te ust ionata;  
-  se si  in terviene tardivamen te quando gl i  abi t i ,  magar i  di fibra  sin tet ica ,  r i sul tano adesi  
tenacemen te a l la  cute,  bisogna evi tare di  r imuover l i  e di  aspor tare le sostanze com bust e venute  
di r et tamen te a  con tat to con  la pel le;  
-  individuare e medicare le even tual i  ust ioni  causate dal la  cor rente di  usci ta ,  in  caso 
d ' in for tun io elet t r ico;  
-  avvolgere l ' in for tunato in  un  telo pul i to o r icopr i r e la zona ust ionata  con  telo pul i to o garza 
ster i le;  
-  se l ' in for tunato è cosci en te e senza vomito dare da  bere,  a  piccol i  sor si ,   una soluzione di  
acqua ed,  even tualmente,  di  in tegratore sa l ino evi tando di  far lo però in   caso di  shock e/ o 
perdi ta del la  cosci enza  
-  preven ire e combat tere lo sta to di  shock;  
-  con trol lare r espirazione e polso e,  in caso d i  arr esto del la  r espir azione,  interven i re come 
previst o nel  paragrafo r ela t ivo;  
-  organ izzare i l  tr aspor to a l più vicino ospedale,  scegl iendo di  preferenza cen tr i specia l izzati  e 
possibi lmen te avvisando che sta  arr ivando a l Pron to Soccorso un  ust ionato grave.  
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Nel  caso di  incidente con  incendio agli  abi ti  del l ' in for tunato,  occor re pr ima di  tut to far  
distendere a  terr a l ' in for tunato,  per  evi tare l ' effe t to torcia  (cioè evi tare che cor ra  al l ' impazzata , 
dando ossigeno a l le fiamme);  quindi est inguere pron tamen te le fiamme con  coper te o con  
indumenti ;  in  mancanza dei  mezzi suddet t i  far  rotolare l ' in for tunato per  terr a.  
 
- COSA NON FARE 
-  mai sommin istr are tr anqui l lant i  e ant idolor i fici ;  
-  mai applicare polver i ,  pomate,  ol i ,  o quant’a l tro la  fan tasia popolare ancora  propone a  
r iguardo;  
-  mai sommin istr are bevande a lcol iche.  
  
Ustioni chimiche  (da acidi,  alcali)  
 
-  COSA FARE 
In  caso di  ust ion i a l la  pel le:  
-  togl iere gl i  indument i  impregnat i  a l la sostanza ch imica,  se non  at taccat i  al la  pel le,  tagl iandol i  
se necessar io;  
-  in  caso di  sostanza caust ica  in  polvere,  tog l ier  gl i even tual i indument i e poi  a llon tanare 
meccan icamen te i l mater ia le caust ico r esiduo ( con  una spazzola  per  esempio),  quindi passare a l 
passo successi vo  
-  lavare a lungo con  acqua cor rente.  
-  In caso di  lesione agl i  occh i :  vedi  la  sezione "occh i"  
-  far  interven ire il  soccor so medico e/ o organ izzare il  traspor to a l  più vicino ospedale.  
  
  

Lesioni traumatiche alle ossa ed articolazioni  
  

Le lesion i  a l le ossa  e a l le ar t icolazion i  possono essere:  
-  Distor sione:  st ir amen to dei  legamen ti  del l 'a r t icolazione,  even tualmen te con  rot tura degl i  
stessi .  
-  Lussazione:  spostamen to r ispet to a l la  sede naturale del l ' ar t icolazione,  di un  capo osseo.  
-  Frat tura:  rot tura  del le ossa  con  o senza spostamen to (se la  fr at tura ossea  è in comunicazion e 
con  l ’esterno per  una concomitante fer i ta  locale si  par la di  "fr at tura aperta  o esposta") .  
Quest e lesion i  non  sono sempre faci lmente dist inguibi l i  le une dalle a ltr e:  nel  dubbio usare  
sempre la  massima cautela  considerando di  trova r si  in  si tuazione di  sospet ta  fr a t tura.  
Salvo in  caso di  fr a t ture esposte,  in  cui  vi  è i l  per icol o di  in fezione,  non vi  è quasi  mai  urgenza 
di  minuti .  In  mol t i  casi  può essere ut i le appl icare,  in terponendo un  panno,  del  gh iaccio di  
fr igor i fero o i l  gh iaccio pron to uso sul la  zona  con tusa  o t raumat izzata ,  a l  fine di a l leviare i l 
dol ore e r idurre i l gonfiore (edema).  
 
CRANIO  
I  tr aumi del  cran io presen tano sempre carat ter i di  par t icolare r i levanza (possono esserci  o no 
perdi ta di  cosci enza, fer i te a l  cuoio capel luto,  emor ragia dal na so o dal le orecch ie) .  
- COSA FARE 
-  tr aspor tare l ' in for tunato a l l 'ospedale,  se possi bi le,  in  posiz ione la tera le di sicurezza;  
-  protegger lo dal  fr eddo.  
 
TORACE  
Urt i  viol en t i  o for t i  compression i  del la  gabbia  toracica  possono provocare lesi on i  ossee  
associa te o no a  lesion i  in terne.  
Dol or i  local izzat i ,  accen tuati  dal la r espirazione o presenza di  di fficol tà  r espir a toria , r ich iedono 
i l  tr aspor to a l l 'ospedale appoggiando i l  torace sul  la to leso,  spesso in  posiz ione semiseduta ,  
con trol lando respir azione,  vomito e sta to di  coscienza.  
 
ARTI  
Se un  posto di  soccor so è vicino:  
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-  sol leci tare i l tr aspor to con  mezzo adeguato.  Non  spostare,  nel  fra t tempo,   l ' in for tunato;  
-  copr i r e l ' in for tunato.  
Se i l  post o di  soccor so è lon tano:  
-  immobi l izzare i l segmen to schelet r ico in teressato con  mezzi di for tuna quali  stecche di  legno,  
o ut i l izzando a l tr i  distr et t i  anatomici  san i  come sost egno (evi tando i l  con ta t to di r et to con  la 
cute median te in terposiz ione di asciugaman i,  indument i ecc. )  comprendendo 
nel l ' immobi l izzazione le ar t i colazion i prossimale  e dista le r ispet to a l la  sospet ta  fr a t tura . 
Se la  fr a t tura  è aperta  (esposta):  
-  arr estare l ' emor ragia,  r icopr ir e con  garze e bende;  
-  immobi l izzare come per  le a l tr e fr a tture.  
 
COLONNA VERTEBRALE E BACINO  
( lesi on i  da sospet tare in base a l la  gravi tà del l ' in for tun io)  
In  questo caso spostamen t i anche min imi  del l ' infor tunato possono essere per icol osi ,  a  causa  dei  
danni  che si  possono creare a l midol lo spinale.  
Attendere l 'arr ivo di  una ambulanza e di per sonale esper to.  Se i l  luogo non  è r ag giungibi le dai  
mezzi  di soccor so e se vi  sono quat t ro per sone,  lo spostamen to può essere esegui to come segue:  
-  i l  soccor ri tore più esper to affer r a  la  nuca ed i l col lo,  garantendo,  duran te tutto lo spostamen to,  
i l  man tenimento del l ’a l l ineamento del la  testa  e del  col lo con  i l  r esto del la  col onna ver tebrale;  
-  i l  secondo a ffer r a  le cavigl ie e t iene a l l ineat i gl i  ar t i  in fer ior i ;  
-  i  due a l tr i col locano le man i uno sot to le cosce ed i l  bacino,  e l ’a l tro sot to la  sch iena e le  
scapole.  
Tutt i  e quat tro sol levano a  comando del  soccor r i tore più esper to l ' in for tunato cercando di  
spostare in  blocco testa ,  col l o e t ronco,  mantenendolo in  t r azione,  e lo posano su una barel la  
r igida , anche di for tuna.  
  
  

Infortuni causati da elettricità  
  

Per  met ter si  in condizione di  sicurezza il  pr imo provvedimen to in  caso di  con ta tto con  par t i in 
tensione è quel lo di  interrompere l 'a l imen tazione.  Se la  tensione non supera i 500 V e nel  caso 
r isul ti  impossibi l e togl iere immediatamen te cor ren te,  si può provvedere ad a llon tanare 
l ' in for tunato dal la  par te in  tensione avendo i l  soccor r itore cura  di  i solar si,  sia  dal  la to del la  
parte in  tensione,  sia  ver so ter r a , impiegando guant i  i solant i ,  aste di  legno,  man ici ,  pedane 
isolan t i .  
 
- COSA FARE 
-  far  distendere subi to l ' in for tunato;  
-  con trol larne la r espir azione e i l  bat t ito cardiaco;  
-  sistemar lo nel la posiz ione di  sicurezza se è svenuto e r espir a ;  
-  medicare e copr i r e le ust ion i con  mater iale pul ito;  
-  pra ticare la r ian imazione, se si è imparato a far lo, in assenza di  r espir azione e/o in assenza di 
bat t i to cardiaco.  In iz iare l ' in terven to con  la  massima urgenza già nel  post o stesso in  cui  è  
avvenuto l ' in for tunio.  
Cr iter i  general i :  ABC del la  Rian imazione (Airwa y = l iberazione del le pr ime vie aeree;  
Breath ing = ven t i lazione art i ficia le con  st rument i  protet t ivi  dota t i  di  valvola  un idir ezionale o,  
in via  eccezionale,  con  i l sistema bocca a  bocca,  ecc. ;  Circula tion  = cir colazione del  sangue 
a t tr aver so i l  massaggio cardiaco).  
La r ianimazione va  prat icata  con  la  massima urgenza tenendo presen te che  i l  suo scopo è quel l o 
di  forn ir e suffi cien te sangue ossigenato a l cervel lo.  Nel l ' adul to sano la  mancanza di  ossigeno 
a l le cel lule cor t ical i  per  ol tr e 3-5 minut i provoca la mor te defin i t iva  del le cel lule cor t ical i  
stesse,  che sono deputate a l le funzion i più impor tan t i  del  cervel lo umano,  qual i  quel le che 
consen tono la vi ta di r elazione; in assenza di un in terven to tempest ivo si  r i schia di poter  
r ecuperare solo le funzion i del la  vi ta vegeta t iva  con  le conseguen t i  menomazion i .  
Per  la  corret ta  appl icazione del le tecn iche di r ian imazione è necessar io un apposi to cor so.  
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Infortuni agli occhi  
  

L' in for tun io oculare che a  vol te vi ene sot t ovaluta to,  può,  invece,  compor tare anche gravi  danni .  
Quando nel l 'occh io penetra una scheggia ,  è pericol oso ed er ra to ten tare di  r imuover la . 
In fat t i ,  essendo diffi ci le r aggiunger la,  i l  ten tat ivo di  est r ar la  potrebbe compor tare lesion i  anche 
gravi ,  se in teressan t i  la pupi l la .  
In quest i  casi  è necessar io ch iudere la palpebra , copr ir e l 'occh io interessato con  garza o benda e 
provvedere a l  tr aspor to del l ' in for tunato ad un  Pron to Soccorso.  
Per  a l leviare i l  bruciore o in  caso di  spruzzi  di  sostanze ch imiche,  lavare abbondan temen te con  
acqua fr esca  e pul i ta .  
I l  cot one idrofi lo non  va mai applicato di r et tamen te sul l 'occh io.  
Contusi oni  oc ulari :  sono più gravi  quando i l  sogget t o accusa  dolore,  fotofobia ,  a l terazione 
del la  vista :  bendare l 'occh io e avviare a l Pronto Soccorso.  
Ferite  oculari :  evi tare di  far  apr ir e e ch iudere r ipetutamen te le palpebre per  vedere la  fer i ta : 
ta le manovra  può favor i r e l 'usci ta  del l 'umor  vi t r eo:  bendare l 'occh io e a vviare a l  Pron to 
Soccorso.  
Corpi  estranei  oc ulari  (metallo,  piet ra ,  vet ro,  legno,  ecc. ) :  evi tare sia  di togl ier l i da  sol i  che di 
lasciar li  nel l 'occh io per  più di  un giorno:  lavare con  acqua abbondante,  accer tar si che il  corpo 
est r aneo sia  a l lon tanato;  se i l  caso,  bendare l 'occh io e avviare a l  Pron to Soccorso.  
Sostanze chimiche inqui nanti  (pol ver i ,  gas,  vapor i ) :  di sol i to provocano i rr i taz ione, 
lacr imazione e starnut i :  lavare con  acqua abbondante.  
Schizz i  di  acidi  (solfor ico,  n i tr ico,  cl or idrico):  lavare con  acqua abbondan te,  bendare ed  
avviare a l Pronto Soccorso.  
Schizzi  di alcali  (ammoniaca, ca lce,  soda):  possono essere ancora  più gravi  in  quan to subdole e  
"progressive" in  quan to tendono a  coagulare le proteine del l 'occh io:  lavare abbondan temente 
con  acqua, bendare e avviare a l Pron to Soccorso.  
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