PRIMO SOCCORSO

Il Primo Soccorso è l’aiuto che si dà immediatamente ai feriti o a chi si sente improvvisamente male, prima che intervenga un esperto (medico o infermiere) o che arrivi l’autoambulanza.

Lo scopo del primo soccorso può essere riassunto in tre punti:

1. Salvare la vita.

2. Prevenire il peggioramento delle ferite o dei malori.

3. Aiutare la ripresa del paziente.
In particolare ci occuperemo delle Ustioni e delle emorragie 

	USTIONI

	
L'ustione è una lesione dei tessuti (specie pelle e strati profondi) provocata dal contatto con calore elevato o con sostanze chimiche, quali gli acidi, le basi forti e i solventi.
Le ustioni vengono divise in tre tipi, a seconda della loro gravità:
· primo grado (la più lieve) quando la pelle appare semplicemente arrossata e da luogo a un dolore bruciante ma sopportabile; 

· secondo grado l'ustione che rende la pelle gonfia, dolente, arrossata e cosparsa di vescicole piene di liquido; 

· terzo grado (la più grave) quando la pelle appare annerita e letteralmente carbonizzata. 

Il trattamento d'urgenza delle ustioni deve tendere a raffreddare la zona colpita: qualunque sia la serietà del danno, in modo da fermare la progressione della lesione procurata dal calore. Per prima cosa è necessario mettere la parte ustionata a contatto con acqua corrente fredda, almeno per cinque minuti. In alternativa si può effettuare un impacco freddo, utilizzando un panno pulito imbevuto di acqua.
Se l'ustione è lieve questo trattamento risulta sufficiente per risolvere la situazione. É però opportuno rivolgersi al medico per fargli controllare la lesione, la validità della vaccinazione antitetanica ed eventualmente per fargli effettuare un richiamo. Se si è invece in presenza di ustioni più serie (di secondo e di terzo grado), dopo aver raffreddato la zona colpita con acqua è importante rivolgeri al più vicino Pronto Soccorso oppure chiamare un'ambulanza. Non bisogna in nessun caso applicare pomate, oli o ghiaccio che potrebbero peggiorare la situazione: l'unica cosa da mettere è l'acqua fresca. Se è possibile, è opportuno applicare immediatamente sulle ustioni del viso un panno imbevuto di acqua fredda (non bisogna mai mettere ghiaccio!), nel tentativo di proteggere organi delicati quali gli occhi e di minimizzare eventuali lesioni deturpanti.
Nel caso in cui gli abiti siano rimasti attaccati alla pelle ustionata non bisogna tentare di scollarli: è il medico che effettuerà questa operazione senza provocare ulteriore danno. Se ci si trova nella situazione di dover soccorrere una persona avvolta dalle fiamme, bisogna innanzi tutto spegnere il fuoco soffocando con una coperta o con un indumento sufficientemente ampio, evitando indumenti sintetici o materiale di plastica L'infortunato in questo caso potrebbe aver bisogno di un'assistenza respiratoria, bocca a bocca, e quindi, appena spente le fiamme, può essere necessario controllare che il respiro della persona sia presente, che sia regolare (almeno 16 respiri al minuto) e che la bocca sia libera da sostanze estranee La cosa più importante da fare, nei casi gravi, è chiamare un'ambulanza o rivolgersi al Pronto Soccorso.


Tipi di Ustione 

Le ustioni da calore possono essere provocate da qualsiasi fonte di calore esterna, in grado di innalzare la temperatura cutanea e quella dei tessuti profondi fino a determinare la morte cellulare, la coagulazione o la carbonizzazione delle proteine. Le cause più comuni sono rappresentate dal fuoco, da liquidi bollenti e da oggetti o gas surriscaldati che vengano a contatto con la cute. L'estensione e la profondità della lesione sono in funzione della quantità di energia ceduta dalla fonte di calore.

Le ustioni da agenti radianti nella maggior parte dei casi conseguono a esposizioni prolungate alle radiazioni solari ultraviolette (eritema solare), ma possono essere provocate anche da esposizioni prolungate o intense ad altre fonti di radiazione ultravioletta (p. es., lettini solari), a sorgenti di raggi x o ad altre radiazioni.

Le ustioni da agenti chimici possono essere provocate da acidi o basi forti, fenoli, cresoli, ipriti o fosforo. Ognuno di questi agenti possiede un effetto necrotizzante, che può estendersi lentamente nell'arco di molte ore.

Le ustioni da agenti elettrici sono imputabili al calore prodotto dall'elettricità, che può raggiungere i 5000°C (9032°F). Poiché gran parte della resistenza alle correnti elettriche si concentra nel punto in cui il conduttore viene a contatto con la cute, osserveremo la maggior parte delle ustioni a livello della cute e dei tessuti sottostanti; tali lesioni possono essere di qualsiasi dimensione e profondità . La necrosi e le escare sono spesso più ampie e più profonde di quanto si possa rilevare a una prima osservazione delle lesioni. Il danno da elettricità, soprattutto se dovuto a correnti alternate, può provocare paralisi respiratoria immediata, fibrillazione ventricolare o entrambe queste condizioni.

Complicanze

Le complicanze a livello sistemico (come lo shock ipovolemico e le infezioni) e i danni al tratto ventilatorio rappresentano un rischio di gran lunga maggiore rispetto agli effetti locali. Le infezioni, anche in presenza di ustioni di piccole dimensioni, costituiscono la causa principale di morte e la più importante causa di impotenza funzionale e di danno estetico, in particolare a livello delle mani e del viso. La vasocostrizione, provocando un'ipoperfusione periferica, specialmente nelle aree colpite dall'ustione, determina un abbassamento delle difese locali dell'ospite e favorisce l'invasione batterica. La presenza di tessuto necrotico, il calore, l'ipoperfusione periferica e l'umidità creano le condizioni ideali per la proliferazione batterica. Streptococchi e stafilococchi sono i germi che più spesso si riscontrano in prima istanza nelle ustioni, mentre i batteri gram - divengono prevalenti dopo 5-7 gg; inoltre, è sempre presente una flora batterica mista. L'esatta dinamica degli eventi nel corso dell'incidente, inclusi i materiali utilizzati per domare le fiamme, fornisce indizi importanti riguardanti l'estensione della contaminazione batterica e la probabilità di sviluppo di un'infezione a livello dell'ustione.

L'ipokaliemia è frequente nelle prime fasi del trattamento, come conseguenza di condizioni diverse:generalmente il K non viene generalmente somministrato nella fase iniziale di reintegrazione dei liquidi; le riserve di K nei pazienti che assumono diuretici possono essere deplete; una parte del K viene chelato dal nitrato d'argento presente nelle medicazioni in soluzione ipotonica allo 0,5%. Di conseguenza, il K sierico deve essere mantenuto > 4 mEq/l. Inoltre, il nitrato d'argento presente nella medicazione ha un'azione chelante anche nei riguardi del Na e del Cl, determinando talvolta iponatremia, ipocloremia e alcalosi ipocloremica gravi.

L'ipoalbuminemia è dovuta alla combinazione degli effetti di diluizione della terapia idrosalina e della perdita di proteine nel liquido edematoso al di sotto delle escare. La comparsa di ipocalcemia potrà essere conseguenza dell'ipoalbuminemia. Ogni giorno dovrebbero essere somministrate integrazioni di Ca, fosfati e Mg.

L'acidosi metabolica può derivare da una minore perfusione tissutale conseguenza dell'ipovolemia o dell'insufficienza cardiaca. La caduta del pH ematico a livelli < 7,2 va trattata con bicarbonato di sodio EV.

La vasocostrizione periferica, responsabile dell'ipoperfusione locale, è determinata da un'insufficiente reintegrazione di liquidi nelle prime fasi del trattamento. 

La mioglobinuria può essere conseguenza di ischemia muscolare, di lesioni da schiacciamento o di profonde ustioni termiche o elettriche del muscolo. Il trattamento dell'emoglobinuria, che può conseguire a un'emolisi post-ustione, è identico a quello della mioglobinuria. In assenza di un trattamento accurato e sollecito, la mioglobinuria o l'emoglobinuria possono provocare necrosi dei tubuli renali. 
L'ipotermia è piuttosto frequente nei grandi ustionati. I soggetti con temperatura rettale < 36°C vengono trattati col riscaldamento dei liquidi da trasfondere. Se la temperatura è < 33°C, il riscaldamento può favorire l'instaurarsi di aritmie fatali. Questo tipo di pazienti deve essere riportato a una temperatura adeguata molto lentamente e si devono monitorare in maniera continuativa l'ECG, la temperatura interna, gli elettroliti, i parametri vitali e le condizioni mentali.

Prevenzione delle infezioni delle ustioni

Immediatamente dopo l'incidente si deve iniziare una terapia preventiva efficace e continuarla rigorosamente fino alla guarigione della lesione. Gli antibatterici per uso topico vengono utilizzati per mantenere la normale omeostasi e per prevenire la successiva colonizzazione batterica della ferita.

Nei pazienti con ustioni di secondo o terzo grado viene spesso somministrata penicillina Nei pazienti allergici alla penicillina si può somministrare eritromicina. 
Nutrizione

Nei pazienti con ustioni > 20% della ASC, con malnutrizione precedente l'evento ustionante, con complicanze quali sepsi o traumi associati (p. es., fratture) o con perdita di peso > 10%, è opportuno praticare un sostegno nutrizionale. Il sostegno nutrizionale viene iniziato 1-2 gg dopo la fase di reintegrazione idrosalina. Viene preferita la somministrazione di alimenti per via orale perché presenta minori complicanze e costi inferiori, tuttavia, l'anoressia, le ustioni del volto o la disfagia possono renderla difficile o impossibile. Se l'alimentazione per via orale è insufficiente, ma la motilità e l'assorbimento gastrointestinale sono normali, si ricorrerà alla via enterale con l'uso di un sondino, per assicurare un'alimentazione supplementare o esclusiva. La nutrizione parenterale è indicata, invece, nei pazienti con occlusione gastrica o colica prolungate, correlate alle ustioni, a interventi chirurgici ripetuti o a sepsi. Le complicanze sono più probabili con la nutrizione parenterale che con quella enterale.

Terapia fisica

È  importante ricorrere precocemente alla fisioterapia. L'assunzione di posture corrette, le fasciature immobilizzanti, l'esercizio e gli indumenti compressivi possono aiutare a conservare la funzionalità della parte e a migliorarne l'aspetto estetico. Le superfici cutanee soggette ai movimenti e alle tensioni maggiori (p. es., viso, mani, articolazioni, cosce, torace) sono quelle che più spesso vanno incontro alla formazione di cicatrici e di contratture. La manovra terapeutica più importante è l'elevazione degli arti, specialmente nei pazienti con ustioni delle gambe o delle mani, l'arto deve essere sempre mantenuto al di sopra del livello del cuore, tranne che per brevi periodi 20 min nell'arco dell'intera giornata. In caso di ustioni a carico degli arti inferiori è frequentemente necessaria l'ospedalizzazione, perché i pazienti non ricoverati hanno difficoltà a mantenere il riposo a letto con l'arto in posizione antideclive.
EMORRAGIE
Definizioni
Si chiama emorragia la fuoruscita di sangue dai vasi sanguigni.
Quando per emorragia un soggetto perde la metà del suo sangue si verifica l'exitus.
L'emorragia può essere:
· arteriosa (a getti intermittenti, il sangue è di colore rosso vivo); 
· venosa (a flusso costante, il sangue è di colore rosso scuro) ; 

ed inoltre può essere:
· esterna quando il sangue fuoriesce da una ferita o da una via naturale; 
· interna quando il sangue si versa all'interno del corpo e può evidenziarsi all'esterno attraverso vie naturali.
Norme di comportamento nelle emorragie di LIEVE O MEDIA ENTITA'

· si mantiene il ferito sdraiato sul dorso,
· si esercita una pressione manuale sulla ferita per ottenere un tamponamento compressivo,
· se l'emorragia interessa un arto, quest'ultimo va sollevato,
· NON vanno somministrati alcolici perché l'alcol è vasodilatatore. 

Nelle emorragie GRAVI , quando è interessata una GROSSA ARTERIA ci si comporta così:

· la compressione manuale nel sito della ferita è importante ma può non essere sufficiente;
· occorre perciò comprimere il grosso vaso che si trova a monte della ferita.
· Solo in questo modo si può tentare di interrompere almeno temporaneamente il flusso di sangue che il cuore pompa verso la zona lesa (vedi grafico sottostante).
Quest'intervento va fatto subito altrimenti la persona muore dissanguata in pochi minuti. Tutti i soccorritori dovrebbero conoscere i punti di compressione a distanza e l'uso del laccio emostatico. 

Nelle manovre di compressione per quanto riguarda collo ed arto superiore, la posizione dell'infortunato deve essere seduta o semisdraiata perché il sangue arterioso arriva dal cuore ed è diretto quindi verso l'alto. Negli altri casi è bene che il ferito stia supino.
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USO DEL LACCIO EMOSTATICO
In tutti i casi di ferita agli arti è possibile adoperare il laccio emostatico ma occorre sempre tener presente che il suo uso è molto rischioso perché viene a privare tutti i tessuti a valle di ogni apporto di ossigeno.

Materiale

Normalmente si usa un tubo di gomma o di altro materiale elastico; si possono usare anche ampie strisce di stoffa o cinture di cuoio; sono da bandire i materiali rigidi: spago, nylon, fili di ferro ecc.

Come si applica

A cappio, ad ansa.

Indicazione

Si applica solo in uno dei seguenti casi:

· amputazione o semiamputazione di un arto; 

· emorragia inarrestabile in caso di insuccesso della compressione manuale dell'ascella o del braccio, dell’ inguine o della coscia; 

· schiacciamento di un arto (in questo caso occorre mettere un laccio prima di togliere il peso che gravando sull'arto aveva l'effetto di bloccare anche un’eventuale emorragia); 

· fratture esposte sulle quali è poco prudente esercitare manovre di compressione; 

· quando i feriti sono molti ed i primi soccorritori sono in pochi. 

Dove si applica

Al braccio ed alla coscia.

Non serve applicarlo all'avambraccio ed alla gamba dove i grossi vasi passano fra due ossa e quindi stringerli con un laccio può essere solo dannoso.

Regola generale:

segnare sempre l'ora in cui il laccio viene applicato perché la sua permanenza troppo prolungata può essere dannosissima.

Alla sua rimozione deve sempre assistere un medico.
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EMORRAGIE DA CAVITA' NATURALI
 APPARATO GENITALE FEMMINILE

Il sangue che esce dall'apparato genitale femminile fuori dal periodo mestruale si chiama metrorragia.
Il primo soccorso:
Mettere la paziente sdraiata e con gli arti inferiori sollevati, anche il trasporto va fatto in questa posizione.
BOCCA
Se si tratta di lesioni del cavo orale (emoftoe) il sangue è misto a saliva.
Per questo tipo di lesioni occorre :
· tenere ghiaccio in bocca, esercitare compressione manuale con tampone di garza sterile; 

· nei casi gravi effettuare il trasporto del malato in Posizione Laterale di Sicurezza. 

Se si tratta di sangue proveniente dall'apparato respiratorio (emottisi) il sangue è roseo e schiumoso perché misto ad aria. 
· Non ci sono conati di vomito ma sovente è un accesso di tosse che apre il quadro emorragico. 

Le cause possono essere patologiche (tbc polmonare, ascesso polmonare) traumatiche (frattura costale, corpi estranei nei bronchi, contusioni toraciche) ma il primo soccorso è sempre lo stesso:
· tranquillizzare il paziente, 

· NON farlo parlare, 

· liberarlo da indumenti particolarmente costrittivi, 

· tenere il soggetto in posizione semiseduta o, se c'è stato trauma, far decombere il paziente sul lato colpito in attesa del trasporto in ospedale. 

Se si tratta di sangue proveniente dall'apparato digerente (ematemesi) il sangue è di colore scuro se ha subìto un processo di digestione (affezioni g. duodenali), è di colore rosso vivo se è dovuto a rottura di una varice esofagea. 
· Possono essere presenti i primi segni di shock. 

Il primo soccorso:
in attesa del trasporto si opera mantenendo il paziente immobile e semisdraiato, evitando la somministrazione di cibi di conforto o bevande e, se possibile, con una borsa di ghiaccio sull'epigastrio.
INTESTINO
Se il sangue che esce dal retto (emorragia rettale) è di colore rosso naturale, può essere provocato da condizioni patologiche locali come polipo, tumore, ulcerazioni (ragadi), emorroidi;
Se il sangue che esce dal retto è di colore rosso scuro o nero del tutto, di odore tipico, si tratta di emorragia (melena) che proviene da lontano (es. ulcera gastroduodenale) ed avvenuta parecchio tempo prima.
Il malato deve essere tenuto sdraiato a gambe sollevate ed immobile in attesa del trasporto in ospedale.

NASO
Se si tratta di epistassi comuni di origine patologica si comprime la narice che sanguina, si praticano impacchi freddi sulla fronte e sulla nuca mantenendo la testa inclinata in avanti;
Se il paziente ha subìto un trauma cranico, l'epistassi può essere l'espressione di una frattura della base cranica; in questo caso non si deve procedere ad alcuna manovra di compressione sulle narici.
ORECCHIO
Se si tratta di un'otorragia causata da un trauma locale, occorre portare senza urgenza ma con sollecitudine il paziente dal medico per accertamento e cura;
Se si tratta di un'otorragia secondaria ad un trauma cranico, la situazione è di estrema gravità. 

In questo secondo caso occorre:
1. NON cercare di tamponare, 

2. lasciare che il sangue esca liberamente, 

3. praticare impacchi freddi sul cranio, 

4. far assumere all'infortunato la posizione di sicurezza
se il trasporto immediato non è possibile 

VIE URINARIE
Il sangue dalle vie urinarie (ematuria) può derivare da cause patologiche (renali, vescicali) o traumatiche (renale, vescicale o anche delle ossa del bacino con sfondamento vescicale).
Se si tratta di forma imponente: il paziente va mantenuto sdraiato con arti inferiori sollevati (pericolo di shock) e con le particolari precauzioni che si adottano tutte le volte che si sospetta la coesistenza anche di un trauma vertebrale.
