
Definizione di Primo Soccorso 

  
Il 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 il suo stato di salute prima che la stessa 

persona possa essere affidata a personale professionalmente 
qualificato e dotato di mezzi 

ed attrezzature adeguati. 
  
Lo scopo del corso è forni re informazioni su ciò  che va fat to (ed anche su c iò che non va fa tto)  
in caso d ' infor tunio o  malore.  
In caso di  necessità d i  soccorrere un co l lega d i  lavoro infor tunato oppure col to da malore 
improvviso,  per pr ima cosa adagiar lo su una superf ic ie s icura,  evi tare ogni  a f fo l lamento at torno 

e chiamare l’intervento professionale del “uno, uno, otto” (118). 
In at tesa del l 'arr ivo de i mezzi d i  soccorso, prestare le pr ime cure a l l ' in for tunato ,  mantenendo la  
calma, ed osservando attentamente ci rcostanze e sintomi  accusat i  da l l ' in for tunato  o da chi ha 
mani festato  un malore,  per r i fer i r l i  a i  soccorr i tori .  

  
Di fronte ad una emergenza sanitaria prima di tutto 

  
- COSA FARE: 
- Rimanere calmi ,  met tersi  in condiz ioni d i  sicurezza, esaminare rap idamente la s i tuazione ed 
intervenire d i  conseguenza, con prontezza e decisione, app l icando le 
  

manovre semplici per salvare una vita ; 
  

- Non muovere l ' in for tunato,  se non è necessar io,  a meno che non s ia necessar io ed urgente 
sot trar lo a u l ter ior i  p iù  gravi  per ico l i ;   
   
-  Se l ' in for tunato respira,  ma presenta un'emorragia impor tante e stato  d i  shock, arrestare 
prontamente l 'emorragia (compressione locale,  per gl i  ar t i  compressione loca le con la  tecnica 
del to rci to io ,  o lacc io ar ter ioso con la tecnica del torci to io seguendo ind icazioni molto prec ise e 
restr i t t ive data la per ico los i tà de l la  metodica); 
- Se ha avuto un trauma (nonché se non s i  può escludere tassat ivamente l ’evento traumat ico) e 
non resp ira so l levare l ’ango lo del la mandibo la senza far  fare moviment i  a l  co l lo ; 
- Se è in arresto resp irator io e cardiaco prat icare la r ianimazione ABC (solo chi  è in grado d i  
far lo perché ha par tec ipato a l le spec i f iche eserc i tazioni) ; 
- Chiamare o far  chiamare pr ima possib i le i l  118; 
- In presenza di  frat ture,  fer i te o al tre lesioni,  fare mentalmente un e lenco del mater ia le che può 
essere ut i le e provvedere al la medicaz ione minima ind ispensabi le ; 
- Copr ire e proteggere dal le intemperie  i l  t raumatizzato in at tesa dei soccorsi  sanitar i ; 
- In caso d i  p iù infor tunat i ,  anal izzar l i  tut t i ,  cercando di  cap ire qual i  versino in condiz ioni d i  
emergenza e r i fer i r lo,  come aggiornamento de l la s i tuazione, a l la Centra le de l 118 ; 
- In presenza di  sangue o secrez ioni,  evi tare di  venirne in contatto,  proteggendosi le mani con 
dei guant i  ed eventualmente le mucose degl i  occhi  con degl i  occhia l i  paraschizzi ; 
- Ef fet tuato i l  soccorso (seguendo la rego la d i  evitare di  provocare danni aggiunt iv i)  ed avendo 
coperto l ' in for tunato,  restargl i  vic ino sorvegl iandolo e confortando lo con la propr ia presenza e 
con le propr ie  paro le f ino a che non giungano i  mezzi d i  soccorso sani tar io. 
- COSA NON FARE 
- Non somministrare ma i alcol ic i  a l l ' in for tunato  né, se è in stato d i  incosc ienza, a lcun t ipo d i  
bevanda; 
- Non prendere mai iniz iat ive che s iano d i  competenza del medico (ad esempio la 
somministraz ione d i  medicinal i ) .   



 
  

Ferite - abrasioni 
  

Sono les ioni  determinate da un agente traumatico che provoca un danno al la cute con so luz ione 
di  cont inuo del la stessa. 
- COSA FARE 
- Lavarsi  bene le mani  con acqua e sapone pr ima di  medicare la fer i ta; 
- Indossare i  guant i  a perdere; 
- Lavare a lungo con acqua corrente la pel le intorno al la fer i ta e  poi  la fer i ta stessa (se è 
disponibi le i l  Povidone Iodio app l icar lo sul la pe l le intorno a l la  fer i ta,  evi tando,  come per 
qualsias i  a l t ro ant iset t ico che co l i  a l l ’ in terno del la fer i ta,  tanto p iù se la  stessa è pro fonda; 
- Non di lui re mai le soluz ioni ad uso ant isett ico ,  e conservar le ne l la  confezione or ig ina le; 
- Appl icare cerot to o garza ster i le p iù cero tto ,  a  seconda del la grandezza del la fer i ta ; 
- Al la f ine del l ' in tervento raccogl iere tut to i l  mater iale in apposito  sacchetto che andrà smalt i to  
tra i  r i f iut i  sanitar i ; 
- Se ci  sono macchie d i  sangue lavar le o far le lavare con Varecchina; 
N.B.:  Per evi tare i l  grave per icolo d i  infez ione tetanica possib i le su tutte le fer i te,  è ausp icab i le  
che tutt i  s iano vaccinat i  contro i l  te tano. Alcuni  lavorator i  sono obbl igat i  ad ef fe t tuare 
per iodicamente dei  r ichiami d i  vaccino (dopo i l  pr imo c ic lo d i  t re inocul i  nel l ’arco di  c i rca 1  
anno, a regime viene prat icata una iniezione di  r ichiamo ogni 10 anni,  salvo che non ci  si  
fer isca, ne l qual caso i l  medico che interviene deve dec idere se ant ic ipare i l  r ichiamo sul la base 
del le carat ter ist iche del la fer i ta,  ad esempio se la stessa è i r regolare o contaminata con 
terr icc io,  oppure qualora fossero già passat i  c inque anni dal l ’ul t imo inoculo). 
Chi  non fosse vaccinato deve recarsi  dal  medico per la  pro fi lassi  ant i te tanica passiva mediante 
la somministraz ione d i  Immunoglobul ine Ant i tetaniche, per la quale è obbl igator io  i l  r i lasc io 
del consenso informato,  in quanto  s i  t rat ta d i  der ivat i  de l  sangue umano. 
Per le p icco le fer i te superf ic ia l i ,  e f fe t tuare ugualmente un'accurata pul iz ia,  app l icare i l  
Povidone Iodio e medicare con garza ster i le o  con un cero tto g ià preparato da confezione 
mul t iuso. 
- COSA NON FARE 
- Evi tare d i  usare cotone per l ’ant isepsi e  la  medicaz ione del le fer i te ; 
- Non mettere mai l ’ant isett ico d iret tamente dentro la fer i ta.   
   
 
  

Ferite gravi 
  

Estese, pro fonde ( interessant i  i l  tessuto sot tocutaneo e quel l i  ancora più profond i)  o in sed i 
part icolar i  (occhi,  faccia,  zone geni ta l i ,  ecc.) 
- COSA FARE 
- pro teggendosi le mani con i  guant i ; 
- lavare la fer i ta con acqua corrente; 
- contro l lare l ’emorragia con i  s istemi g ià indicati ;  
- appl icare l ’ant iset t ico sul la cute intorno a l la  fer i ta  e pro tegger la con garza ster i le; 
- avviare immediatamente l ' in for tunato a l  Pronto Soccorso.  
 
  

 

 Emorragie 
  

Le emorragie sono provocate dal la rec is ione dei  vasi  sanguigni con fuor iusci ta d i  sangue 
al l 'esterno o a l l ' in terno del l 'organismo. La gravi tà d ipende dal la sede e dal la quant i tà d i  sangue 
perduto.  Una elevata perdi ta d i  sangue in breve tempo può portare a mor te per shock 
emorragico. 
Emorragie esterne 



- COSA FARE 
- r icercare l 'or ig ine del l 'emorragia; 
- e f fe t tuare un' immediata compressione manuale direttamente sul la fer i ta;  se questa r isul ta 
insuf f ic iente e ci  s i  t rova di  fronte ad emorragia degl i  ar t i ,  comprimere con le d i ta o con i l  
pugno chiuso l 'ar ter ia pr incipale contro l 'osso sottostante,  in prossimi tà del la rad ice del l 'a r to ; 
- quindi appl icare uno spesso tampone di  garza e f issar lo con fascia tura compressiva; 
- r icordars i  d i  tenere,  se possib i le,  sol levato l 'ar to interessato; 
- per quanto r iguarda gl i  ar t i  se i l  sanguinamento pers iste  dopo l ’appl icaz ione del le precedent i  
manovre,  si  procede con l ’app l icaz ione del la compressione loca le con la  tecnica del  torci to io,  o,  
se non basta,  con l ’app l icazione del lacc io ar ter ioso con la tecnica de l to rci to io seguendo 
ind icazioni e  tecnica molto precise; 
- t raspor tare urgentemente in ospedale l ' in for tunato. 
Emorragie interne 
Si possono solo sospettare in base a l le  c i rcostanze del l ' inc idente (caduta dal l 'a l to,  ur to v io lento,  
schiacciamento,  t rauma addominale,  colpo v io lento  al la base del torace a s inist ra o a destra) e 
in presenza di  s intomi d i  col lasso ( la persona è agitata ,  ha sudorazione profusa,  ha la cute 
fredda, ha i l  polso radia le d i f f ic i lmente percet t ibi le al la palpazione ed accelerato) 
- COSA FARE 
-  t raspor tare con urgenza in  ospedale l ' in fo r tunato,  mantenendolo  in  posiz ione or izzontale e ben coperto . 
- COSA NON FARE 
- non somministrare mai  bevande specie quel le  a lcoliche 
- evi tare quals iasi  manovra non ind ispensabi le sul  corpo del paziente 
- I l  lacc io arter ioso va usato sol tanto quando non è possib i le contro l lare l ’emorragia esterna con 
mezzi meno per icolosi  (compressione d ire tta sul la fer i ta,  magar i  r inforzata mediante 
l ’appl icazione del sistema del  torci to io) ,  deve essere suf f ic ientemente largo, deve essere 
appl icato  con un s is tema di  aumento graduale e regolab i le  del la compressione, ut i l izzando la 
minima pressione ef f icace, segnando l ’ora di  appl icazione su un cartonc ino o su un a l tro  mezzo 
di  for tuna idoneo a l lo scopo, in modo da garant ire che non venga tenuto appl icato  per  o l t re 30 
minut i  consecut ivi ,  anche se i l  pr imo soccorr i tore dovesse a l lontanars i  per soccorrere a l tr i  
fer i t i ,  nel la certezza, però,  che al tr i  soccorr i tori  espert i  stanno per sopraggiungere. 

  

Malore improvviso 
  

I l  malore improvviso è la perdi ta transitor ia de l lo stato d i  cosc ienza. Può essere determinato da 
moltep l ic i  cause qual i  la  sincope, la cr is i  ipogl icemica, la cr isi  epi let t ica e la  cr is i  is ter ica. 
- COSA FARE 
- accertars i  che lo svenuto respir i ,  in caso contrar io,  intervenire come previsto nel paragrafo  
rela t ivo al la r ianimazione ABC; 
- met ter lo in posiz ione supina assicurandosi  che le pr ime v ie aeree siano l ibere o,  se necessar io,  
sol levando l ’ango lo de l la mandibo la o ,  qualora s ia possib i le escludere tassat ivamente un evento 
traumatico,  iperestendendo i l  col lo; 
- a l lentare gl i  indumenti  st ret t i  (col le t to,  cravatta,  c intura dei  pantaloni) ; 
- so l levare gl i  ar t i  in fer ior i  per favor ire i l  r i torno venoso al  cuore; 
- apr ire le f inestre se in luogo chiuso e a l lontanare gl i  astant i  che tendono ad af fo l lare i l  luogo; 
  
- COSA NON FARE 
- mai so l levare lo svenuto in posiz ione eret ta o seduta; 
- mai somministrare bevande f inché é pr ivo d i  sensi; 
- mai somministrare bevande a lcol iche quando lo svenuto ha r ipreso i  sensi. 
N.B. - Dopo uno svenimento è sempre oppor tuno far  vis i tare da l medico la persona interessata.   
 
  

Shock (collasso) 
  



Si ver i f ica uno stato d i  shock quando, sempl i f icando, nel  corpo umano s i  ha l ' improvvisa caduta 
del la pressione del sangue.  Lo stato d i  shock può ingenerarsi  per var i  motivi ;  quel l i  d i  natura 
infor tunist ica possono essere: 
- emorragie; 
- ust ioni  estese; 
- lesione traumatiche gravi . 
Uno stato di  shock si  può ver i f icare anche per  un infar to miocard ico o un'ar i tmia grave o per  
uno shock anaf i la t t ico dovuto,  ad esempio,  ad una puntura di  imenottero  (ape, vespa ca labrone) 
in sogget to a l lergico. 
I l  sogget to co lp i to da shock presenta i  seguent i  s intomi : 
- pal lore estremo del v iso; 
- po lso debole e mol to f requente; 
- resp iro super f ic ia le e  f requente; 
- sudore freddo; 
- abbassamento progressivo del lo stato d i  cosc ienza. 
- COSA FARE 
r imuovere, per quanto possib i le,  le  cause. 
Se la causa è la  perdi ta d i  sangue: 

- contro l lare l ’emorragia; 

- sdra iare i l  fer i to  ed assicurare la  pervietà de l le v ie aeree. 

Se la causa non è emorragica: 

- s is temare i l  soggetto  in posiz ione laterale d i  s icurezza; 

- contro l lare ed eventualmente aiutare la  respirazione al lentando lacc i ,  c inture,  cravat te ; 
- copr ire e tranqui l l izzare i l  sogget to. 

In ogni caso, provvedere con urgenza per i l  t rasporto p iù idoneo. 

- COSA NON FARE 
- non somministrare mai  bevande. 

  

Ustioni 
  

Le ust ioni  possono essere causate da diverse cause come i l  ca lore o l ’e le t tr ic i tà oppure da 
prodott i  chimici  e a vo l te anche da congelamento,  e si  presentano con: 
- do lore; 
- arrossamento de l la  pel le (1° grado) ; 
- formazione d i  f l i t tene o bol le  o vesc iche (2° grado); 
- danno a i  tessut i  in pro fond ità  (3° grado). 
La gravi tà  del le ust ioni  si  determina in base a l la  loro estensione (% di pel le co lp i ta)  e  
profond ità  (grad i 1° ,  2°  o 3°) ,  o l t re che dal la loro loca l izzazione sul corpo. 
Tutte le ust ioni  interessant i  o l t re i l  5% del l ' in tera super f ic ie  corporea, nonché quel le  local izzate 
agl i  occhi,  in faccia  o nel le p ieghe del corpo, sono da considerare gravi ,  qualunque s ia i l  loro 
grado, e quindi suscet t ib i l i  d i  r icovero urgente in ambiente ospedal iero. 
A t i to lo ind icat ivo  s i  r iporta la " regola de l 9"  uti le per  s tab i l i re le percentual i  d i  super f ic ie 
corporea corr ispondent i  a l le var ie part i  de l  corpo: 
- Testa e co l lo  insieme va lgono percentualmente 9% 
- L ' intero arto super iore va le 9% 
- L ' intero arto infer iore va le 18% 
- L ' intero tronco vale 36 (18% la super f ic ie anter iore e 18% quel la poster iore) 
  
Ustioni termiche da calore e da elettr icità 
Per le ust ioni  l ievi  (1°  e  2° grado con estensione infer iore al  5%) 



-COSA FARE 
- versare abbondantemente acqua fredda sul la parte, f ino al la a ttenuazione del do lore; 
- appl icare sul l 'ust ione del la garza ster i le ed un ant iset t ico  quale i l  Povidone Iodio ; 
- fasciare,  o f issare con cerot to posto su cute sana,  senza compr imere; 
- r icorrere al  medico, a meno che non s i  t rat t i  d i  ust ioni  minime o di  p iccole f l i t tene; 
- contro l lare lo sta to de l la vaccinaz ione ant i te tanica. 
-COSA NON FARE 
- in sede di  intervento  d i Primo Soccorso mai rompere o bucare le  eventual i  f l i t tene.  
 
  
Per le ust ioni  p iù gravi (1° e  2° grado molto estese e quel le d i  3° grado): 
- COSA FARE 
- se s i  interv iene immediatamente dopo l ’evento  lesivo occorre tentare d i  l imi tare i l  p iù 
possib i le  i l  contat to de l l ’agente les ivo con la super f ic ie cutanea; per questo si  deve esporre 
immediatamente la parte  ust ionata al  get to d ’acqua corrente,  togl iendo tutt i  gl i  indument i  venut i  
a contat to con l ’agente les ivo; 
- non toccare la parte ust ionata; 
- se s i  interv iene tardivamente quando gl i  ab i t i ,  magar i  d i  f ibra s inte t ica,  r isul tano adesi 
tenacemente al la cute,  b isogna evi tare di  r imuover li  e d i  asportare le sostanze combuste venute 
diret tamente a contatto con la pel le ; 
- indiv iduare e medicare le eventual i  ust ioni  causate da l la corrente di  usci ta,  in caso 
d ' infor tunio ele ttr ico ; 
- avvolgere l ' in for tunato  in un telo pul i to o r icopr ire la zona ust ionata con telo  pul i to o garza 
ster i le; 
- se l ' in for tunato  è cosc iente e senza vomito dare da bere,  a  p iccol i  sors i ,   una soluzione di  
acqua ed, eventualmente,  d i  integratore sal ino evi tando d i  far lo però in  caso di  shock e/o 
perdi ta de l la cosc ienza 
- preveni re e combattere lo sta to d i  shock; 
- contro l lare resp iraz ione e polso e,  in caso d i  arresto de l la  respiraz ione,  intervenire come 
previsto nel paragrafo rela t ivo ; 
- organizzare i l  t rasporto al  p iù vic ino ospedale,  scegl iendo d i  preferenza centr i  special izzat i  e 
possib i lmente avvisando che sta arr ivando al  Pronto Soccorso un ust ionato grave. 
Nel  caso d i  incidente con incendio agl i  abi t i  del l 'in for tunato,  occorre pr ima d i  tut to far  
d is tendere a terra l ' in for tunato,  per evi tare l 'e f fe t to torc ia (c ioè evi tare che corra al l ' impazzata,  
dando ossigeno a l le f iamme); quindi  est inguere prontamente le  f iamme con coper te o con 
indument i ;  in mancanza dei mezzi suddet t i  far  ro to lare l ' in for tunato per terra. 
- COSA NON FARE 
- mai somministrare tranqui l lant i  e ant idolor i f ic i ; 
- mai appl icare polver i ,  pomate,  o l i ,  o quant ’a l t ro la fantasia popolare ancora propone a 
r iguardo; 
- mai somministrare bevande a lcol iche. 
  
Ustioni chimiche  (da acidi, alcali) 
- COSA FARE 
In caso di  ust ioni  a l la pel le: 
- togl iere gl i  indument i  impregnat i  a l la sostanza chimica,  se non attaccat i  a l la pe l le,  tagl iando l i  
se necessar io; 
- in caso di  sostanza caust ica in po lvere,  togl ier  gl i  eventual i  indument i  e poi a l lontanare 
meccanicamente i l  mater iale caust ico residuo (con una spazzo la per esempio),  quindi passare a l  
passo successivo 
- lavare a lungo con acqua corrente. 
- In caso d i  les ione agl i  occhi :  ved i la sez ione "occhi" 
- far  intervenire i l  soccorso medico e/o organizzare i l  t rasporto al  p iù v ic ino ospedale. 
  
  

Lesioni traumatiche alle ossa ed articolazioni 
  

Le les ioni al le ossa e a l le ar t ico laz ioni possono essere: 



- Distors ione: st i ramento dei legament i  de l l 'ar t icolaz ione,  eventualmente con ro ttura degl i  
stessi . 
- Lussazione: spostamento r ispetto al la sede naturale del l 'ar t icolazione, d i  un capo osseo. 
- Frattura: ro ttura de l le ossa con o senza spostamento (se la f rat tura ossea è in comunicazione 
con l ’esterno per una concomitante fer i ta locale si par la d i  " fra t tura aper ta o esposta") . 
Queste les ioni non sono sempre faci lmente d is t inguibi l i  le une dal le al tre :  nel  dubbio usare 
sempre la massima caute la considerando d i  t rovarsi  in si tuazione di  sospetta fra t tura. 
Salvo in caso di  fra t ture esposte,  in cui  vi  è i l  per ico lo d i  infezione, non v i  è quasi mai urgenza 
di  minut i .  In molt i  casi  può essere ut i le app l icare,  interponendo un panno, del ghiaccio d i  
fr igor i fero o i l  ghiaccio pronto uso sul la zona contusa o t raumatizzata,  al  f ine d i  a l leviare i l  
dolore e r idurre i l  gonf iore (edema). 
CRANIO  
I  t raumi de l cranio presentano sempre carat ter i  d i  par t ico lare r i levanza (possono esserc i  o no 
perdi ta d i  coscienza, fer i te al  cuoio capel luto,  emorragia dal  naso o da l le orecchie) . 
- COSA FARE 
- t raspor tare l ' in for tunato al l 'ospedale,  se possibi le,  in posiz ione laterale  d i  sicurezza; 
- pro tegger lo dal freddo. 
TORACE  
Urt i  vio lent i  o for t i  compressioni de l la gabb ia toracica possono provocare les ioni ossee 
assoc iate o no a les ioni  interne. 
Dolor i  local izzat i ,  accentuat i  da l la respi raz ione o presenza di  d i f f icol tà resp ira tor ia ,  r ichiedono 
i l  t rasporto  al l 'ospedale appoggiando i l  torace sul la to leso, spesso in posiz ione semiseduta,  
contro l lando respirazione, vomito e sta to d i  cosc ienza. 
ARTI  
Se un posto di  soccorso è v ic ino: 
- so l leci tare i l  t raspor to con mezzo adeguato.  Non spostare,  nel frat tempo,  l ' in for tunato ; 
- copr ire l ' in for tunato. 
Se i l  posto di  soccorso è lontano: 
- immobi l izzare i l  segmento scheletr ico interessato con mezzi d i  for tuna qual i  s tecche d i  legno, 
o ut i l izzando al tr i  d istre tt i  anatomici  sani come sostegno (evi tando i l  contat to d i ret to con la  
cute mediante interposiz ione di  asc iugamani,  indumenti  ecc.)  comprendendo 
nel l ' immobi l izzaz ione le  ar t icolaz ioni prossimale e dis ta le r ispet to a l la  sospetta  fra t tura 
Se la frat tura è aper ta (esposta) : 
- arrestare l 'emorragia,  r icopr ire con garze e bende; 
- immobi l izzare come per le al tre frat ture. 
COLONNA VERTEBRALE E BACINO  
( lesioni da sospettare in base a l la  gravi tà del l ' infor tunio) 
In questo caso spostament i  anche minino del l ' in for tunato  possono essere per ico los i ,  a causa dei 
danni che si  possono creare a l  midol lo sp ina le. 
Attendere l 'arr ivo di  una ambulanza e di  personale esper to.  Se i l  luogo non è raggiungib i le  dai  
mezzi d i  soccorso e se v i  sono quat tro persone, lo spostamento può essere esegui to come segue: 
- i l  soccorr i tore più esperto af ferra  la  nuca ed i l col lo ,  garantendo, durante tut to  lo spostamento,  
i l  mantenimento de l l ’a l l ineamento del la testa e del co l lo con i l  resto de l la co lonna vertebrale; 
- i l  secondo af ferra le cavigl ie e t iene al l ineat i  gl i  ar t i  in fer ior i ; 
- i  due al tr i  col locano le  mani uno sotto le cosce ed i l  bac ino, e l ’a l t ro sotto la schiena e le 
scapole. 
Tutt i  e quat tro sol levano a comando del  soccorr i tore più esperto l ' in for tunato cercando di  
spostare in b locco testa,  col lo  e tronco, mantenendolo in trazione, e lo posano su una bare l la 
r igida, anche di  for tuna. 
  
  

Infortuni causati da elettricità 
  

Per met tersi  in condiz ione di  sicurezza i l  p r imo provved imento in caso d i  contat to con 
part i  in tensione è quel lo d i  interrompere l 'a l imentaz ione.  Se la tensione non supera i  500 V e 
ne l caso r isul t i  impossib i le togl iere immediatamente corrente,  s i  può provvedere ad a l lontanare 
l ' in for tunato da l la par te in tensione avendo i l  soccorr i tore cura d i  iso larsi ,  s ia dal la to de l la  



parte in tensione, sia  verso terra ,  impiegando guant i  isolant i ,  aste di  legno, manici ,  pedane 
iso lant i . 
- COSA FARE 
- far  d is tendere subi to l ' in for tunato; 
- contro l larne la resp irazione e i l  batt i to card iaco; 
- s is temarlo nel la posiz ione di  sicurezza se è svenuto e respira; 
- medicare e copr ire le ust ioni  con mater ia le pul i to; 
- prat icare la r ianimazione,  se si  è imparato a farlo,  in assenza di  resp irazione e/o  in assenza d i  
batt i to card iaco. Iniz iare l ' intervento con la massima urgenza già ne l posto stesso in cui  è 
avvenuto l ' in for tunio. 
Cri ter i  genera l i :  ABC del la Rianimazione (Airway = l iberazione del le  pr ime vie  aeree; 
Breathing = vent i lazione art i f ic ia le  con strumenti  pro tett ivi  dotat i  d i  va lvola unid irezionale o,  
in via  eccez ionale,  con i l  s istema bocca a bocca,  ecc. ;  Circulat ion = circolaz ione del sangue 
attraverso i l  massaggio cardiaco). 
La r ianimazione va prat icata con la massima urgenza tenendo presente che i l  suo scopo è quel lo 
d i  fornire suf f ic iente sangue ossigenato a l  cerve l lo.  Nel l 'adul to sano la mancanza di  ossigeno 
al le ce l lu le cort ica l i  per  o l tre 3-5 minut i  provoca la morte def ini t iva del le cel lule  cort ical i  
stesse, che sono deputate al le funzioni p iù important i  de l  cerve l lo umano, qual i  quel le  che 
consentono la v i ta  d i  relazione; in assenza di  un intervento tempest ivo  s i  r ischia d i  poter  
recuperare solo le funzioni  del la v i ta vegetat iva con le  conseguenti  menomazioni. 
Per la corretta  appl icazione del le tecniche di  r ianimazione è necessar io un apposito corso. 
  
  

Infortuni agli occhi 
  

L' infor tunio oculare che a vol te v iene sottovalutato,  può,  invece, comportare anche gravi  danni. 
Quando nel l 'occhio penetra una scheggia,  è  per icoloso ed errato tentare d i  r imuover la. 
Infatt i ,  essendo di f f ic i le  raggiunger la,  i l  tentat ivo di  est rar la potrebbe compor tare les ioni anche 
gravi ,  se interessant i  la pup i l la. 
In quest i  casi  è necessar io chiudere la palpebra,  copr ire l 'occhio  interessato con garza o benda e 
provvedere al  t raspor to del l ' in for tunato ad un Pronto Soccorso. 
Per al leviare i l  b ruciore o in caso d i  spruzzi  d i  sostanze chimiche, lavare abbondantemente con 
acqua fresca e pul i ta. 
I l  co tone idro fi lo non va mai appl icato di ret tamente sul l 'occhio. 
Contusioni  ocular i:  sono più gravi  quando i l  soggetto accusa dolore,  fo to fobia,  a l teraz ione 
del la vis ta:  bendare l 'occhio e avviare al  Pronto  Soccorso. 
Feri te ocular i :  ev i tare di  far  apr ire e chiudere r ipetutamente le palpebre per vedere la fer i ta :  
ta le manovra può favor i re l 'usci ta de l l 'umor v i t reo: bendare l 'occhio e avviare al  Pronto 
Soccorso. 
Corpi est ranei ocular i  (meta l lo ,  p ietra ,  vetro,  legno, ecc.) :  evi tare sia  d i  togl ier l i  da sol i  che d i  
lasciar l i  ne l l 'occhio per  p iù d i  un giorno: lavare con acqua abbondante,  accer tarsi  che i l  corpo 
estraneo s ia al lontanato ;  se i l  caso, bendare l 'occhio  e avviare a l  Pronto Soccorso. 
Sostanze chimiche inquinant i  (polver i ,  gas,  vapor i) :  d i  sol i to provocano ir r i tazione,  
lacr imazione e starnut i :  lavare con acqua abbondante. 
Schizzi  d i  ac id i  (sol for ico,  ni t r ico,  c lor idr ico) :  lavare con acqua abbondante,  bendare ed 
avviare a l  Pronto Soccorso. 
Schizzi  d i  a lcal i (ammoniaca, ca lce,  soda) :  possono essere ancora p iù gravi  in quanto  subdole e 
"progressive"  in quanto tendono a coagulare le  proteine de l l 'occhio: lavare abbondantemente 
con acqua, bendare e avviare al  Pronto Soccorso. 
 


