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APPROCCIO AL TRAUMA

Obiettivi
* Sapere le cause che determinano la mortalita per trauma
* Conoscere il metodo per la valutazione e il trattamento
dell’infortunato con trauma
» Sapere come fare l'autoprotezione
e Sapere valutare la sicurezza del luogo dell’intervento
e Sapere quando richiedere |'aiuto di ulteriori soccorsi
» Sapere riconoscere le potenziali lesioni in relazione alla dinamica

dell’evento



IL TRAUMA

« E’'la principale CAUSA DI MORTE
sotto 1 40 anni

* Per ogni decesso 2-3 INVALIDI
permanenti

* Principale causa di perdita di vita
lavorativa

* Haun COSTO SOCIALE ENORME



LA MORTALITA” PER TRAUMA
La distribuzione

Decessi
immediati Decessi
precoci
/ Decessi
tardivi
~ - > 3 a 2 3 4 5
Ore Settimane

1° PICCO Decessiimmediati (50% )
2° PICCO Decessi precoci (30% )
3° PICCO Decessi tardivi (20% )



LA MORTALITA” PER TRAUMA
Le cause di morte

Picco Temporale

Causa della Morte

Possibili azioni per ridurre la
mortalita

1° Picco
(secondi o minuti)

eRottura di cuore e grossi
vasi

elLacerazioni di tronco o
encefalo

a) Prevenzione

2° Picco
(“Golden Hour”)

eEmo-Pneumotorace
eShock Emorragico
e|possiemia
eEmatoma extradurale

a) Soccorso preospedaliero
b) Centralizzazione

(ovvero trattamento
ospedaliero)

3° Picco

(giorni o settimane)

eSepsi (Infezioni)

e|nsufficienza Acuta
Multiorgano




LA SOPRAVVIVENZA NEL
Nei pazienti graIMMﬁ*aumatizzati, la

sopravvivenza e tempo dipendente
Golden Hour — Periodo d’oro

Un intervento qualificato nella prima ora
dall’evento aumenta la probabilita e I3
qgualita della sopravvivenza



LA SOPRAVVIVENZA NEL

TRAUMA
Nella fase del soccorso
preospedaliero ci sono i 10 minuti

di platino

Deve essere effettuata ogni azione
salvavita, ben organizzata, orientata al
caso, selettiva e rapida nel minore tempo



LA CATENA DEL SOCCORSO NEL
TRAUMA

TRATTAMENTO
PREOSPEDALIERO

ALLARME E
DISPATCH

TRATTAMENTO
OSPEDALIERO

N

TRASPORTO
E
CENTRALIZZAZIONE

TRIAGE SULLA
SCENA




IL METODO

. ANTICIPAZIONE

OO O A~ W DN|-

. VALUTAZIONE DELLA SCENA

. VALUTAZIONE PRIMARIA

. VALUTAZIONE SECONDARIA

. TRATTAMENTO SUL CAMPO

. TRASPORTO E MONITORAGGIO



CHECK Ambulanza

 Controllo efficienza e
igiene di tutto il
materiale sia sanitario

che non sanitario
* Controllo stabilita di —i\fig
fissaggio del materiale _—
(barella, sedia portantina
ecc.)



IL METODO

ANTICIPAZIONE

VALUTAZIONE DELLA SCENA

o a ~ WD |I=

VALUTAZIONE PRIMARIA
VALUTAZIONE SECONDARIA
TRATTAMENTO SUL CAMPO
TRASPORTO E MONITORAGGIO



LA VALUTAZIONE DELLA SCENA

Le fasi della valutazione della scena

* SICUREZZA

— AUTOPROTEZIONE
— VALUTAZIONE DEI RISCHI E PERICOLI

« NUMERO DI FERITI E LORO GRAVITA’ (TRIAGE INIZIALE)
* NECESSITA’ DI AIUTO CON ULTERIORI RISORSE
* MECCANISMI DELLE LESIONI



LA VALUTAZIONE DELLA SCENA

* SICUREZZA

— AUTOPROTEZIONE
— VALUTAZIONE DEI RISCHI E PERICOLI

« NUMERO DI FERITI E LORO GRAVITA’ (TRIAGE INIZIALE)
* NECESSITA’ DI AIUTO CON ULTERIORI RISORSE
* MECCANISMI DELLE LESIONI



SICUREZZA

E’ il primo atto da compiere
SEMPRE
in ogni momento

prima, durante e dopo il soccorso

Un soccorritore che diventa paziente crea ulteriori problemi!



SICUREZZA

Autoprotezione - DPI (Dispositivi di protezione personale)




SICUREZZA

VALUTAZIONE RISCHI E PERICOLI
Principali scenari che presentano rischi e pericoli

incidenti stradali

incendio in abitazione

fuga di gas

crollo di un edificio

caduta di cavi elettrici o di alta tensione
contatto con parti elettriche in tensione
luoghi di delitti o atti di violenza

ecc...



SICUREZZA

Principali indicatori di presenza di rischi e pericoli

fumo in direzione del luogo (presenza di incendio);

veicoli contenenti sostanze infiammabili e/o esplosive (codice KEMLER-
ONU);

pali elettrici rotti o cavi dell’alta tensione caduti;

odori particolari (benzina, gas, tossici industriali, ecc..);
sostanze infiammabili o scivolose sulla carreggiata;
direzione del vento (in caso di nubi tossiche, fumo, ecc..);
persone sul luogo dell’incidente ;

veicoli instabili;

materiali pericolanti



SICUREZZA

VALUTAZIONE RISCHI E PERICOLI

*Altri indicatori di presenza rischi e pericoli presenza di liquidi o materiale organico;
*scale e/o terreni accidentati;
eostacoli nel tragitto da percorrere;
*presenza di oggetti taglienti e contundenti.



DOMANDE ?
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LA SICUREZZA NEI VARI SCENARI



SICUREZZA
INCIDENTE STRADALE

e 7
pe i 48




SICUREZZA

INCIDENTE STRADALE
Definire la zona di pericolo:

entro un raggio di 20 metri, qualora non vi siano rischi evidenti;

entro un raggio di 30 metri, se vi e rischio di incendio e/o veicoli in
fiamme;

entro 600 metri, in presenza di sostanze altamente esplosive;

piu estesa, se @ un’area con presenza di pali elettrici caduti e/o
danneggiati

in zona elevata e sopravento se sono presenti sostanze infiammabili



SICUREZZA

INCIDENTE STRADALE
Posizione dell'ambulanza
* Parcheggiare in “zona di sicurezza”

* Garantire la protezione degli infortunati e dell’equipaggio;
 Non intralciare la viabilita stradale e/o di altri mezzi di soccorso.



SICUREZZA

INCIDENTE STRADALE

LA STRADA E’ UN LUOGO MOLTO PERICOLOSO!

Attenzione al traffico e ai curiosi




SICUREZZA

INCIDENTE STRADALE

In caso di INCENDIO e per ESTRICARE le persone incarcerate




SICUREZZA

INCIDENTE STRADALE

Se sono coinvolti veicoli per il trasporto di MERCE PERICOLOSA individuare il
codice Kemler/ ONU e i Pannelli ADR/RID

indice di ‘
w pericolo ‘
I|\Tumer0 ONU | identifica la ‘
h sostanza 0 S
trasportata

Mantenersi a distanza di sicurezza e attendere I'arrivo dei Vigili del Fuoco



SICUREZZA
INCIDENTE STRADALE

PRIMA DI INTERVENIRE SUI FERITI
METTERE IN SICUREZZA IL VEICOLQO!

S R

assicurarsi che il
mezzo sia stabile

spegnere il
| quadro elettrico

attivare le
quattro frecce

tirare il freno a
mano e inserire
la marcia

Attenzione agli
2®s AIRBAG non
v i attivati



SICUREZZA
INCENDIO

e oy
trovr B

e

riferire i dati alla C.O. 118 ;
favorire lo sgombero delle persone;

non utilizzare mai ascensori o montacarichi;
se possibile aprire le finestre;

chiudere se possibile I'interruttore generale elettrico e la
valvola principale del gas;

non utilizzare mai I'acqua per spegnere parti elettriche in
tensione;



SICUREZZA
FUGA DI GAS

richiedere sempre alla C.0O. 118 lI'intervento dei Vigili del Fuoco e/o delle
Forze dell’Ordine;

non suonare il campanello e non accendere luci;
interrompere l'energia elettrica;

chiudere la valvola principale del gas;
allontanare lI'infortunato all’esterno;

non inoltrarsi negli scantinati.



SICUREZZA
CROLLO DI UN EDIFICIO

richiedere sempre alla C.O. I'intervento dei Vigili del Fuoco e/o delle Forze
dell’Ordine, ed attendere il loro arrivo prima di intervenire;

utilizzare i caschi di protezione;
se possibile indossare i guanti da lavoro
individuare le aree a rischio;

non stabilizzare o movimentare le parti pericolanti.



SICUREZZA

CADUTA DI CAVI ALTA
TENSIONE

* richiedere sempre alla C.O.
'intervento dei Vigili del Fuoco e/o
delle Forze dell’Ordine, ed N\,
loro arrivo prima di interve v

* non tentare di spostare i ca_/ =% o\
* mantenersi a distanza di sicurezza.



SICUREZZA

SITUAZIONI DI VIOLENZA
OSSERVARE se sono presentl segnl d|

* Violenza
* Scene di delitti
* Alcolici e stupefacenti

* Armi @’

e Animali

)




SICUREZZA
Luoghi di delitti o atti di
violenza

Comportamenti generali

se hon c’e sicurezza attendere le Forze dell’Ordine
non agire mai da soli

mantenere sempre un contatto radio o telefonico con la C.O.
118

allontanarsi se necessario

se c’e stato un crimine fare attenzione a quello che si tocca e a
oggetti che sono stati spostati



DOMANDE ?
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2 - LAVALUTAZIONE DELLA
SCENA

* SICUREZZA

— AUTOPROTEZIONE
— VALUTAZIONE DEI RISCHI E PERICOLI

* NUMERO DI FERITI E LORO GRAVITA’ (TRIAGE INIZIALE)

* NECESSITA’ DI AIUTO CON ULTERIORI RISORSE
* MECCANISMI DELLE LESIONI



NUMERO DI FERITI E LORO
GRAVITA

e Sevi sono piu pazienti puo essere necessario attivare la procedura per la
Maxiemergenza — TRIAGE INIZIALE

* Verificare se sono stati individuati tutti i feriti

ZONA SOSTA AUTOMEZZI
AMB.SOCCT. AMB.UMR

EIEIE ]

PULNINI




2 - LAVALUTAZIONE DELLA
SCENA

* SICUREZZA
— AUTOPROTEZIONE
— VALUTAZIONE DEI RISCHI E PERICOLI

. | FERITI !
* NECESSITA’ DI AIUTO CON ULTERIORI RISORSE

* MECCANISMI DELLE LESIONI



NECESSITA’ DI AIUTO CON
ULTERIORI RISORSE

SANITARIE: Ambulanze Automedica Mezzi aerei

TECNICHE: Forze dell’Ordine Vigili deI Fuoco




2 - LAVALUTAZIONE DELLA
SCENA

SICUREZZA

— AUTOPROTEZIONE

— VALUTAZIONE DEI RISCHI E PERICOLI

NUMERO DI FERITI E LORO GRAVITA’ (TRIAGE INIZIALE)
NECESSITA’ DI AIUTO CON ULTERIORI RISORSE

MECCANISMI DELLE LESIONI




MECCANISMI DI LESIONI
Valutazione della dinamica

Un’attenta valutazione della dinamica
dell’incidente permette di individuare e
sospettare la maggior parte delle lesioni




MECCANISMI DI LESIONI

Dinamica con impatto ad
elevata energia

Incidente automobilistico ad alto rischio
- Deformazioni del veicolo con intrusione:> 18 cm nel sito occupante; o> 30

cm in un altro sito

- Espulsione (parziale o totale) dal veicolo

- Presenza di deceduti all’interno del veicolo

- | dati della telemetria del veicolo coerente con elevato rischio di infortuni

Auto contro pedoni / ciclisti con eiezione e sbalzamenti. Impatto > 32 Km/h

Incidente con moto> 32 Km/h



MECCANISMI DI LESIONI

Dinamica con impatto ad
elevata energia

Cadute

- Adulti:> 6 metri
- Bambini:> 3 metri o 2-3 volte
|'altezza del bambino



MECCANISMI DI LESIONI
Energia cinetica

E.C.=1/2 M xV?

Proporzionale a 1/2 della massa

Proporzionale al quadrato della velocita



MECCANISMI DI LESIONI
Traumi da collisione di

veicoli o contro ostacoli
@ ‘ | 4 TIP

| DI URTO




MECCANISMI DI LESIONI
Traumi da collisione di




MECCANISMI DI LESIONI
Traumi da incident:i




MECCANISMI DI LESIONI
Traumi da investimento di




MECCANISMI DI LESIONI
Traumi da cadute

VALUTARE

e Altezza di caduta

* Aree anatomiche sede dell’impatto
e Superficie di caduta



CONCLUSIONI

Abbiamo imparato che nel
trauma:

* Iltempo e importante per la sopravvivenza del ferito

* E’ fondamentale che ogni anello della catena del soccorso sia ben eseguito

* Lasicurezza deve sempre essere valutata

* Lavalutazione della dinamica permette di sospettare il tipo di lesioni e fa parte

integrante della gestione del traumatizzato



DOMANDE ?
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VALUTAZIONE, TRATTAMENTO
PRIMARIO (ABCDE) E SECONDARIO

Modulo 3 Lezione B

Croce Rossa Italiana
Emilia Romagna
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OBIETTIVI

*Acquisire un metodo per la corretta gestione dell’infortunato

traumatizzato nella fase preospedaliera:

* Identificare precocemente la compromissione delle funzioni

vitali;
e Trattamento tempestivo ed adeguato;

e Prevenzione delle complicanze.

¥ 0 ¥
= =
www.cri.it 7 </
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OBIETTIVI

ANTICIPAZIONE
VALUTAZIONE DELLA SCENA

VALUTAZIONE PRIMARIA

o U Rl WIMHE

VALUTAZIONE SECONDARIA
TRATTAMENTO SUL CAMPO
TRASPORTO E MONITORAGGIO

www.cri.it




VALUTAZIONE PRIMARIA

Rapida identificazione e trattamento delle condizioni

pericolose per la vita

e Garantire la pervieta delle vie aeree;
e Stabilizzare il rachide cervicale;

e Prevenire I'ipossia.

www.cri.it




VALUTAZIONE PRIMARIA

VIE AEREE E RACHIDE CERVICALE

RESPIRO E VENTILAZIONE

CIRCOLO ED EMORRAGIE
DISABILITY- VALUTAZIONE NEUROLOGICA

ESPOSIZIONE E PROTEZIONE TERMICA

www.cri.it




VIE AEREE E RACHIDE CERVICALE

OBIETTIVO:

— Garantire la pervieta delle vie aeree

— Proteggere il rachide cervicale

www.cri.it
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VIE AEREE E RACHIDE CERVICALE

. Stabilizzazione manuale del capo

. Valutazione dello stato di coscienza (stimolo doloroso)

Posizione neutra del capo
Ispezione visiva cavo orale
Rimozione corpi estranei
Ispezione del collo

Posizionamento collare cervicale

. Valutare la necessita di presidi aggiuntivi

NETE
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VIE AEREE E RACHIDE CERVICALE

POSIZIONE NEUTRA DEL CAPO

PIANQ DI
APPOGGIO

www.cri.it ‘




VIE AEREE E RACHIDE CERVICALE

POSIZIONE NEUTRA DEL CAPO




VIE AEREE E RACHIDE CERVICALE

Cannula oro-faringea (Guedel)

-Utilizzabile da personale volontario e
professionale

- Controindicazioni:
e pazienti con riflessi

e gravi traumi facciali (cautela)

- Posizionamento
e scelta misura giusta
e escludere presenza corpi estranei

e verifica posizione giusta




VIE AEREE E RACHIDE CERVICALE

COLLARE CERVICALE

Prendere sempre la dimensione del collare www.orl




VIE AEREE E RACHIDE CERVICALE

COLLARE CERVICALE

lo

picco

m

Croce Rossa Italiana



RESPIRO E VENTILAZIONE

OBIETTIVO:
e Prevenire |'ipossia (ossigenazione adeguata);

e |dentificare e trattare le cause di alterazione della ventilazione.

Osserva
O sservo - Carattere del respiro
Palpa
P aIpo - Espansiong tor.aci§a
- Presenza di lesioni ossee
A scolta - Presenza di crepitii
Ascolta
C - Rumori respiratori
onto Conta
- Valutazione della frequenza respiratoria
S aturimetria Saturimetria

www.cri.it




RESPIRO E VENTILAZIONE

OSSIGENO SEMPRE
Alti flussi




CIRCOLO ED EMORAGIE

OBIETTIVO:
e |dentificare e trattare le emorragie;

e Valutare la frequenza cardiaca

e Valutare la qualita della perfusione e la pressione

Checking blood pressure

RIEMPIMENTO PRESSIONE
CAPILARE Appena possibile
<2SEC
PAS > 100
RADIALE PRESENTE
PAS > 90 ﬁa}}l’_E%:\
www.cri.it %tg'

CAROTIDEO PRESENTE rss>
PAS > 50 ?




DISABILITY — VALUTAZIONE NEUROLOGICA

Score AVPU subito
Scala GCS se possibile

Esame pupille

Croce Rossa Italiana



DISABILITY — VALUTAZIONE NEUROLOGICA

A = Allert vigile
V = Verbal risponde se chiamato
P = Pain risponde al dolore

U = Unresponsive —— non risponde

Croce Rossa Italiana



DISABILITY — VALUTAZIONE NEUROLOGICA

Glasgow Coma Score

E Apertura degli occhi 4 punti max
\' Risposta verbale 5 punti max
M Risposta motoria 6 punti max

Assegnare il punteggio alla migliore risposta

punteggio massimo 15 coma< 8

Ii;':"-"ih.’ \\i'l_::\
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DISABILITY VALUTAZIONE NEUROLOGICA

-\
AIERT URADECL OCCHI =)
SPONTANEA
3
AL RICHIAMO

A VOCE ALTA 2

ALLO STIMOLO -
DOLOROSO 1

KOTAEIBAL &P

ORIENTATA

CONFUSA
DISORIENTATA
PAROLE

INADEGUATE

SUONT
INCOMPRENSIBILT

MIGLIORE RI.SI’OSTA %
MOTORIA

(IN FLESSIONE)

POST. ABNORME
IN FLESSIONE

POST, ABNORME
IN ESTENSIONE

Spontanea
Alla voce
Al dolore

Nessuna

Orientata

Confusa

Parole inappropriate
Suoni incomprensibili
Nessuna

Ubbidisce al comando
Localizza il dolore
Retrae al dolore
Flette al dolore
Estende al dolore

Nessuna

3
2
1

6

73

/7@
mot;.

T,

www.cri.it
'?.) *
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DISABILITY — VALUTAZIONE NEUROLOGICA

PUPILLA NORMALE
REAGENTE ALLA LUCE
DIAMETRO APPARENTE: 3,5 mm.

MIDRIASI

DIAMETRO PUPILLARE: > 5 mm.

|
ANISOCORIA B
DISUGUAGL ANZA DEL E&“E%\;\
DIAMETRO DELLE PLPILLE - El + B




ESPOSIZIONE E PROTEZIONE TERMICA

e SCOPRIRE
e VALUTARE
e PROTEZIONE TERMICA

www.cri.it ‘
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DOPO LA VALUTAZIONE PRIMARIA ...

Al termine della valutazione primaria dovrete essere
in grado di valutare la criticita della situazione.

Non procedere con la valutazione secondaria se la
situazione e critica

S
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IL METODO

ANTICIPAZIONE
VALUTAZIONE DELLA SCENA

VALUTAZIONE PRIMARIA

VALUTAZIONE SECONDARIA

AN G o o A o

TRATTAMENTO SUL CAMPO
TRASPORTO E MONITORAGGIO

=i =
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VALUTAZIONE SECONDARIA

OBIETTIVO:

Permette di ricercare altre lesioni non potenzialmente letali

per I'individuo

* VALUTAZIONE PARAMETRI VITALI
* ESAME COMPLETO TESTA - PIEDI;

e IMMOBILIZAZIONE DELLE FRATTURE E DELLA COLONNA
e ANAMNESI (AMPLE).

O\

(= \\'.::‘

www.cri.it El g
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VALUTAZIONE SECONDARIA

In qualunque fase si riscontri un problema
imprevisto o se il paziente varia le proprie
condizioni, si ritorna alla valutazione primaria.

=i =
. =] 2
www.cri.it 2 S/
e
i




VALUTAZIONE SECONDARIA

SEGNI VITALI

Valutare “quantitativamente”:
e FR;
e 5p02;
o FC;
e PAQ.

& IN’;C‘g'
www.cri.it N s




VALUTAZIONE SECONDARIA

ESAME TESTA-PIEDI

OSSERVARE

ASCOLTARE

PALPARE

Ogni distretto corporeo dalla testa ai piedi

Croce Rossa Italiana




VALUTAZIONE SECONDARIA

ESAME TESTA-PIEDI TESTA

e Ematomi - edema;
e Ferite;

e Rinorragia - otorragia;

* Lesioni; e Pupille.

e Avvallamenti - fratture.

www.cri.it ‘
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VALUTAZIONE SECONDARIA
ESAME TESTA-PIEDI COLLO

e Ferite penetranti

e Ematomi pulsanti

e Enfisema sottocutaneo
e Stridore laringeo

e \/oce roca

e Deviazioni trachea

e Turgore giugulari

www.cri.it




VALUTAZIONE SECONDARIA

ESAME TESTA-PIEDI TORACE

e Ferite - ferite soffianti;
e Contusioni - ematomi;

e Corpi estranei.




VALUTAZIONE SECONDARIA

ESAME TESTA-PIEDI TORACE

Inspiration
Ribs rise

Flail section |0
sucks in

e Asimmetrie del torace;

e Enfisema sottocutaneo;

e Respiro paradosso.




VALUTAZIONE SECONDARIA

ESAME TESTA-PIEDI ADDOME

e Ferite; e Distensione addominale;
e Ferite penetranti; e Eviscerazione;

e Contusioni - ematomi.




OBIETTIVI
ESAME TESTA-PIEDI BACINO

e Ferite; e |nstabilita del bacino (max 1 tentativo);
e Ferite penetranti; e Segni di frattura-lussazione;

e Contusioni - ematomi.

TNEVF 7

4
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=
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VALUTAZIONE SECONDARIA

ESAME TESTA-PIEDI DORSO

e Ferite - ferite penetranti;

e Deformita;

e Contusioni - ematomi.

www.cri.it
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VALUTAZIONE SECONDARIA

ESAME TESTA-PIEDI ARTI SUPERIORI

¢ Ferite - contusioni - ematomi;
* Fratture - lussazioni - deformita;

e Alterazioni mobilita e sensibilita




VALUTAZIONE SECONDARIA

ESAME TESTA-PIEDI ARTI INFERIORI

eFerite - contusioni - ematomi;

eFratture - lussazioni -
deformita;

e Alterazioni mobilita e
sensibilita




VALUTAZIONE SECONDARIA

ANAMNESI

A llergie

Ml medicinali
P atologie
L’ultimo pasto
E vento

Croce Rossa Italiana




IL METODO

ANTICIPAZIONE
VALUTAZIONE DELLA SCENA

VALUTAZIONE PRIMARIA
VALUTAZIONE SECONDARIA

TRATTAMENTO SUL CAMPO

Sl V| WD

TRASPORTO E MONITORAGGIO
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TRATTAMENTO

IMMOBILIZZAZIONE SPINALE

CUSCINetto
poggiatesta

Fermafronte

Cuscinett
fermacapo

Mentoniera

Sisiem di
cinghie ("ragna")

www.cri.it ‘
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TRATTAMENTO

IMMOBILIZZAZIONE ARTI

Croce Rossa Italiana




TRATTAMENTO

MEDICAZIONE FERITE

e Lavare la ferita con soluzione fisiologica
NaCl 0,9%;

www.cri.it
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TRATTAMENTO

Ferita aperta al torace

Callapsed lungag

F ; S : %
Air 4
{force g g i
flutter valve) : B “tiy
H I >- % \
Bullet wound \ 3
0 - <
Ocdlusive i ~ ;
dressing . ' ) f\ *

Medicazione semi-occlusiva.




TRATTAMENTO

Eviscerazione

Medicazione sterile, umida con soluzione fisiologica NaCl 0,9%.

www.cri.it
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IL METODO

ANTICIPAZIONE
VALUTAZIONE DELLA SCENA

VALUTAZIONE PRIMARIA
VALUTAZIONE SECONDARIA
TRATTAMENTO SUL CAMPO
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TRASPORTO E MONITORAGGIO
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IL METODO

DURANTE IL TRASPORTO EFFETTUARE MONITORAGGIO
CONTINUO PARAMETRI VITALI E RIPETERE LA VALUTAZIONE
PRIMARIA

COMPILARE LA SCHEDA D’'INTERVENTO DETTAGLIATAMENTE
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CONCLUDENDO

'esecuzione metodica e accurata del
protocollo consente di riconoscere e trattare
precocemente le condizioni pericolose per la

vita del traumatizzato

G
G
o N
=i =)
& .t |';E=,,|. -'r"—".l
WWW.CrI.I x{j_;,-x P
T

Croce Rossa Italiana




DOMANDE ?

www.cri.it




Grazie per 'attenzione.

Croce Rossa Italiana
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