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i GENERALITA’
COSCIENZA: QUESTA SCONOSCIUTA

CONSAPEVOLEZZA DI SE’E
DELL'AMBIENTE CIRCOSTANTE

DIVERSI CONTENUTI, TRA | QUALI:
VIGILANZA, CONTENUTO DELLA COSCIENZA, MEMORIA....
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GENERALITA’

QUANDO DIMINUISCE IL LIVELLO DI

COSCIENZA??7?7
-

-ALTERAZIONI DI TUTTO IL CERVELLO

-LESIONI DI AREE CHE PRESIEDONO AL
MANTENIMENTO DELLA COSCIENZA



e GENERALITA’

PERCHE' IL CERVELLO SOFFRE"??7?

I" generalmente
4}. PERCHE’
\ 1 NON F’

7% ALIMENTATO



GENERALITA

SIA IN TERMINI DI PRESTAZIONI CHE DI ESIGENZE...
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GENERALITA’

QUINDI PUO’ CAPITARE CHE...

- IL CARBURANTE SIA DI CATTIVA
QUALITA'

- NON ARRIVI CARBURANTE
- NON C'E' COMBURENTE
- IL MOTORE FUNZIONI MALE

- SI ACCUMULINO SOSTANZE-RIFIUTO

...RICORDANDO CHE DOPO 5-7 MINUTI DI CONDIZIONI
SFAVOREVOLI LE CELLULE NERVOSE MUOIONO!!!!




CROCE ROSSA ITALIANA

CAUSE DI DANNI AL CERVELLO

METABOLICHE STRUTTURALI
-Tossici (endo-eso) -Trauma

- Epilessia - Infarti

- Regolazione termica - Emorragie

- Ipoglicemia - Tumori

- CO2 - Ascessi

- Ipossia - ecc...ecc...

- €CC...ecCcC...



wawmms  PRIMO SOCCORSO - generalita

Sl
COSCIENZA (Eie!ﬁiori valutazioni e
domande alla persona)
NO l chiamata al 118
Sl
RESPIRO | g PLS (posizione

laterale di sicurezza)

NO

COMPRESSIONI TORACICHE
( e ventilazione artificiale )



e Alt€razione della coscienza
PRIMO SOCCORSO
cosa EVITARE....

- POSIZIONE SEDUTA

- POSIZIONE SUPINA




== PRIMO SOCCORSO

LO STATO DI INCOSCIENZA COMPORTA UN
GRAVE PERICOLO:

L'OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE SUPERIORI
per caduta della lingua all'indietro,

RISCHIO SOFFOCAMENTQO!!!!

P.L.S.



~wums POSizione Laterale di Sicurezza
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CONSENTE DI:

- MANTENERE
L'IPERESTENSIONE DEL

;;;_—,_ CAPO

- PREVENIRE INALAZIONE

(in caso di vomito il rigurgito puo

- finire nei polmoni)

- IMPEDIRE CHE IL PAZIENTE
S| MUOVA e CADA

- ALLONTANARSI PER POTER
CHIAMARE AIUTO



@) Posizione Laterale di
Sicurezza

DA NON FARE ASSOLUTAMENTE
IN CASO DI

SOSPETTO TRAUMA

CHE COINVOLGE LA COLONNA
VERTEBRALE

(collo e schiena)
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Lipotimia
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CONDIZIONE CHE
PRECEDE UNA PERDITA
DI COSCIENZA, CON
ACUFENI, NAUSEA,
PALLORE, CAPOGIRO...

- P~
PERDITA DI COSCIENZA E

PERDITA DI TONO

MUSCOLARE

DETERMINATA DA VARIE
CAUSE...




LIPOTIMIA-SINCOPE

AL CERVELLO NON ARRIVA
SUFFICIENTE ALIMENTAZIONE

PRIMA C'E’ LA FASE DI LIPOTIMIA, POI DI SINCOPE
PUO’ CAPITARE: :

IN CONCERTI,

POSTI CHIUSI E CALDI,
DOPO FORTI EMOZIONI
ECC...ECC...



PRIMO SOCCORSO
per Lipotimia e Sincope

SE COSCIENTE FAR SEDERE IL PAZIENTE SU
UNA SEDIA CON IL BUSTO RECLINATO IN
AVANTI SE NON COSCIENTE STENDERLO A
TERRA SOLLEVANDO LE GAMBE

FAR ESEGUIRE RESPIRI PROFONDI
FARE IN MODO CHE ABBIA SPAZIO INTORNO

CROCE ROSSA ITALIANA
Parma

posizione antishock
con 'ausilio di una sedia
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DISTURBO DELLA COSCIENZA DOVUTO
A SOFFERENZE METABOLICHE,
TOSSICHE O STRUTTURALI
DELL’ENCEFALO

CON MODIFICAZIONI DEL COMPORTAMENTO
DI VEGLIA, SOGGETTO NON RISVEGLIABILE
CON SEI\/IPLICI STII\/IOLAZIONI ESTERNE.
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CROCE R0§SA ITALIANA
Parma

ESISTONO TANTI LIVELLI DI INCOSCIENZA
(coma)

OGGI IL MODO PIU’ DIFFUSO PER DESCRIVERLO
E’' LA “GLASGOW COMA SCALE”

Eye response (nsposta oculare) Verbal response (risposta verbale) | Motor response (risposta motoria)
1 -1l paziente non apre gli occhi 1 - nessuna risposta verbale, 1 - nessun movimento
2 - apre gl occhi con stimolo nessun suono 2 - estensione al dolore
doloroso (o paziente intubato) (si imgidisce: nsposta decerebrata)
3 - apre gl occhi con stimolo 2 - suoni incomprensibili 3 - flessione al dolore
verbale 3 - parla e pronuncia parale, (lenta, distonica: risposta decorticata)
4 - apre gli occhi spontaneamente ma incoerenti 4 - retrazione dal dolore
4 - confusione, frasi sconnesse (si ritrae rapidamente se viene applicato
5 - risposta orientata e uno stimolo doloroso)
appropriata 5 - localizzazione del dolore
(cerca di localizzare |a zona dove
lo stimolo doloroso viene applicato)
6 - in grado di obbedire ai comandi
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CROCE ROSSA ITALIANA
Parma

PER QUANTO Cl| RIGUARDA, NON E’
IMPORTANTE IL MOTIVO PER CUI IL COMA E’
INSORTO!!

LE MANOVRE CHE DOBBIAMO EFFETTUARE
COME SOCCORRITORI SONO LE STESSE (e
cosciente? respira? )

PERCHE’

| PERICOLI SONO SEMPRE GLI| STESSI: caduta
della lingua, soffocamento, arresto respiratorio ecc.






ICTUS cerebrale

E’ UN ACCIDENTE
CEREBROVASCOLARE ACUTO

UN PROBLEMA IMPROVVISO CHE
COMPROMETTE LA CIRCOLAZIONE DI
SANGUE NEI VASI DEL CERVELLO
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UN’ARTERIA SI OCCLUDE ED IL
TERRITORIO A VALLE NON RICEVE
SANGUE.
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CROCE ROSSA ITALIANA
Parma

EMORRAGICO

SI SPACCA UN VASO SANGUIGNO ED
ESCE SANGUE: UNA PARTE DEL
CERVELLO NON RICEVE NUTRIMENTO,
QUELLAIN CUI IL SANGUE SI
ACCUMULA E’ SCHIACCIATA
DALL'EMATOMA CHE SI VA FORMANDO
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CROCE ROSSA ITALIANA
Parma

GLI EFFETTI SULLA PERSONA COLPITA
DIPENDONO DALLA PORZIONE DI
CERVELLO INTERESSATA...

- EMIPLEGIA

- AFASIA (incapacita di articolare le parole)

- PARESTESIE (formicolio in varie parti del corpo)
- DEVIAZIONE DEGLI OCCHI E DELLA BOCCA
- ALTERAZIONI DELLA COSCIENZA

- ECCA ECC/..



ICTUS: Primo Soccorso

CONTROLLO DELLO STATO Dl
COSCIENZA, PERVIETA' DELLE VIE
AEREE, ATTIVITA' RESPIRATORIA.

IN OGNI CASO, POSIZIONE SEMI-SEDUTA :
Infortunato steso con schiena alzata







CRISI CONVULSIVE

DAL LATINO "POSSEDERE”

EVENTO PAROSSISTICO DOVUTO AD
UNA SCARICA ANOMALA DA PARTE DI
NEURONI NEL CERVELLO.

POSSONO ANDARE DA CRISI MOTORIE
GENERALIZZATE A CONDIZIONI
DIFFICILMENTE RICONOSCIBILI
DALL'OSSERVATORE.
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CROCE ROSSA ITALIANA

== CRISI CONVULSIVE
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POSSONO ESSERE DOVUTE A TANTE CAUSE:

EPILESSIA, FEBBRE, IPOGLICEMIA, TUMORI, ICTUS...

=
=




CRISI CONVULSIVE
nel soggetto epilettico

LA MANIFESTAZIONE PIU" DRAMMATICA
E' LA CRISI TONICO-CLONICA

AURA | > CRISI | — COMA POST-CRITICO
SEUNDSI"IAI%/ISM DURATA Sonno profondo
’ VARIABILE
GUSTATIVE, RECUPERO
OLEATTIVE E PERDITA ENERGIE
VISIVE CONTROLLO
DEGLI

SFINTERI
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% CRISI CONVULSIVE
nel soggetto epilettico

Parma

AURA >  CRISI > COMA POST-CRITICO
“PREPARARE” IL PROTEGGERE IL E/ILCJ)I\II\IZI-II—SI\T\Z/IZ'I:AAT_IIE 7
PAZIENTE ALLA PAZIENTE DA SE (ALGORITMO USUALE)
CRISI, STESSO (LINGUA)

POSIZIONANDOLO E DALL'AMBIENTE
E PREPARANDO CIRCOSTANTE
L'AMBIENTE

ATTENZIONE ALLA CRISI ISTERICA!

si manifesta in modo simile ma ha origine “psicologica”
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N SHOCK =
CROCE ROSSA ITALIANA

Parma

ALTERAZIONE DEL METABOLISMO
CELLULARE DOVUTA AD UN APPORTO
INSUFFICIENTE DI COMBURENTE E/O
COMBUSTIBILE (a tutti | tessuti, cervello
compreso, arriva meno sangue del necessario)







() SE QUALCOSA nel circuito NON VA..

si pud andare verso lo SHOCK

Puo succedere per esempio che:

LAPOMPA  sssssmge SHOCK CARDIOGENO
( SI GUASTA

| TUBI

S| DILATANO s SHOCK NEUROGENO,
TROPPO

IL LIQUIDO SHOCK IPOVOLEMICO,
S| PERDE . ANAFILATTICO




CROCE ROSSA ITALIANA
Parma

IN UN QUALUNQUE CIRCUITO IDRAULICO LA
PRESSIONE S| ABBASSA...

E COSI’ ANCHE NEL NOSTRO ORGANISMO!!!

ci troveremo davanti una persona che presenta:

- ALTERAZIONE della COSCIENZA,

: -TACHICARDIA
torpore, mancanza di forze

ma con POLSO DEBOLE

- RESPIRO FREQUENTE ma
SUPERFICIALE

- PRESSIONE IN DIMINUZIONE

- PALLORE DELLA CUTE

- SUDORAZIONE FREDDO

- MALESSERE generalizzato




IL PRIMO SOCCORSO
DEVE ESSERE PRECOCE

S| PUO’ FARE QUALCOSA
PER PREVENIRE LO SHOCK
MA SI RIESCE A FARE POCO PER “CURARLO”

SE LA CAUSA DELLO SHOCK NON VIENE ELIMINATA
DOPO POCO L'ORGANISMO NON CE LA FA...

ARRESTO CARDIOCIRCOLATORIO



cnocsnossuuumn PRIMO SOCCORSO per IO SHOCK

1 DOBBIAMO TENTARE DI CONTRASTARE LA
CAUSA DI QUESTA CONDIZIONE

2 CHIAMARE | SOCCORSI RAPIDAMENTE

3 REALIZZARE LA POSIZIONE ANTISHOCK







CONSEGUENZA DI
ESPOSIZIONE
PROLUNGATA DI
CAPO E NUCA Al
RAGGI SOLARI

CEFALEA, NAUSEA, VOMITO,
AGITAZIONE, DEBOLEZZA, SUDORE
ABBONDANTE



== PRIMO SOCCORSO

- SPOSTARE IL PAZIENTE IN LUOGO
FRESCO E VENTILATO

- TENERE A RIPOSO

- RINFRESCARE LA CUTE

- BORSA DEL GHIACCIO SU CAPO
- POSIZIONE ANTISHOCK






COLPO DI CALORE

NASCE QUANDO IL CORPO NON E’' PIU
IN GRADO DI DISPERDERE IL CALORE

- IPERPIRESSIA
. ALTERAZIONI COSCIENZA
- ANIDROSI (NON SUDA)
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¥ PRIMO SOCCORSO

Parma

- SPOSTARE IL PAZIENTE IN UN LUOGO
VENTILATO (non al freddo !)

- BAGNARE TUTTO IL CORPO CON
ACQUA FRESCA (anche I vestiti)

- IMPACCHI DI GHIACCIO ¢
su collo, ascelle e inguing

- SE COSCIENTE
E NON VOMITA:
S| puo dare acqua da bere



Lorenzo Bertoli
Capo Monitore della Croce Rossa Italiana [
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