COMPORTAMENTI GENERALI DI PRIMO SOCCORSO
A casa, in ufficio, per la strada, può capitare di trovarsi di fronte ad una situazione in cui un
intervento tempestivo, consapevole e attento può rivelarsi decisivo per la vita e per la salute di
una persona.
Poter effettuare piccoli interventi di primo soccorso, sapendo bene come agire e soprattutto come
e a chi chiedere aiuto, come riconoscere i sintomi, come allertare il 118 e intervenire
correttamente in attesa dei soccorsi ,è fondamentale per la salute di tutti.
E' molto importante sapere cosa fare di fronte ad un qualsiasi tipo di incidente, perché è proprio
in quei minuti, prima dell'arrivo dei soccorsi qualificati, che si possono compiere azioni giuste o
sbagliate nei confronti della salute di un infortunato. Ovviamente ognuno dovrà limitarsi a fare
ciò di cui si sente sicuro, ma spesso per essere utili basta poco: I'importante è non fare una cosa
sbagliata.
Per questo è stata elaborata da esperti una serie di "azioni" da compiere in qualsiasi situazione di
emergenza e che occorre tenere bene a mente. Si possono riassumere nella sigla P.A.S. che è
composta dalle iniziali di tre parole: Proteggere, Avvertire, Soccorrere, che sintetizzano appunto
la serie di azioni da effettuare. Vediamole in particolare:
PROTEGGERE (Mettere in atto comportamenti che evitino ulteriori danni a sé o agli altri)
• Non perdere la testa evitando di agire in modo impulsivo e pericoloso.
• Stare calmi e valutare cosa fare per essere utili.
• Osservare che non vi siano pericoli immediati per nessuno (fuga di gas, elettricità, possibili crolli
ecc. ). Agire di conseguenza pensando sempre anche alla propria sicurezza.
• Allontanare i curiosi perché potrebbero ostacolare i soccorsi.
AVVERTIRE
• Avvertire subito i presenti se c'è un pericolo immediato.
•Avvertire, in qualsiasi tipo di infortunio, persone esperte e/o i soccorsi: 118 EMERGENZAAMBULANZE
‐ 112 CARABINIERI ‐ 113 POLIZIA ‐ 115 VIGILI DEL FUOCO (sono numeri che possono
essere chiamati gratis dai cellulari).
• Ricordarsi di comunicare con chiarezza il tipo di infortunio, dove e quando è avvenuto e le
condizioni dei feriti. Lasciare, se possibile, un recapito telefonico.
SOCCORRERE
Decidere, caso per caso, cosa fare per aiutare I'infortunato.
• Ricordare che: E' UTILE
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1) Accertarsi che la vittima di un infortunio respiri regolarmente.
2) Accertarsi che non ci siano emorragie esterne visibili: Se la perdita è profonda ed estesa,
premere localmente cercando sempre di proteggersi (con guanti, indumenti ... ) dal sangue di
un'altra persona.
3) Non estrarre mai corpi estranei (oggetti appuntiti, schegge di vetro ... ) penetrate in qualsiasi
parte del corpo. C'è pericolo di provocare un'emorragia più forte e/o ulteriori lesioni.
4) Coprire sempre bene un infortunato per mantenergli costante la temperatura del corpo.
Ricordare che: E' SBAGLIATO E PERICOLOSO
cercare di spostare un infortunato grave, specie se privo di sensi. Sono manovre che vanno fatte
solo da personale altamente qualificato.
CONTROLLO DELL’ATTIVITA’ RESPIRATORIA E DEL
BATTITO CARDIACO
Trovandosi in presenza di un infortunato, specie se grave, se in stato confusionale o addirittura
privo di coscienza (fermo restando, I'immediata richiesta di soccorsi) occorre osservare se respira
regolarmente e se il cuore batte. Sono questi due parametri vitali la cui assenza (o difficoltà di
percezione) va immediatamente segnalata ai soccorritori.
Per controllare I'attività respiratoria si può ricordare la sigla G.A.S. (Guardo ‐Ascolto ‐ Sento).
Quindi guardare se il torace e I'addome si sollevano. Nel dubbio, poggiare una mano sotto lo
sterno per percepire il movimento respiratorio, avvicinando poi I'orecchio al viso dell'infortunato
si possono anche ascoltare sia eventuali rumori respiratori sia I'aria che entra ed esce. Ci si può
aiutare poi accostandogli al naso il proprio polso bagnato per sentire la sensazione di fresco data
dall'aria respirata.
Per controllare invece se il cuore batte, occorre cercare le pulsazioni delle arterie più superficiali
del corpo.
Le più facili da percepire sono le carotidi (ai lati del collo) e le radiali (a livello dei polsi).
• Battito (polso) carotideo: porre due dita sotto I'angolo della mandibola nel solco che si sente tra
la trachea ed i muscoli del collo e premere leggermente cercando di avvertire le pulsazioni (per
almeno 10‐15 secondi).
• Battito (polso) radiale: si sente ponendo due dita sulla piega interna del polso, tra la fine
dell'avambraccio e la base del pollice.
RESPIRAZIONE ARTIFICIALE E MASSAGGIO CARDIACO:
Sono due manovre di rianimazione molto importanti. La loro messa in pratica però, specie il
massaggio cardiaco, va riservata a personale sanitario o ad individui che abbiano sviluppato una
particolare competenza in questo campo, con specifici corsi.
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• La RESPIRAZIONE ARTIFICIALE consiste nel soffiare attraverso la bocca, con forza e ritmicamente
aria nei polmoni di un infortunato, che non respira. Si può in questo modo mantenergli anche a
lungo I'ossigenazione del sangue e dei tessuti, finché non riprende a respirare autonomamente.
• Attraverso il MASSAGGIO CARDIACO si cerca, tramite compressioni ritmiche sul torace, di
ripristinare il battito cardiaco laddove questo si è fermato.
FERITE – EMORRAGIE EPISTASSI
COSA FARE
Le ferite più superficiali devono innanzitutto essere lavate con acqua (e sapone) per togliere terra
o sporcizia e poi vanno disinfettate con acqua ossigenata o con i comuni disinfettanti in
commercio. Sarebbe meglio lasciarle asciugare all'aria.
Le ferite più complicate (profonde o con ampie lacerazioni della pelle) vanno fatte vedere da un
medico sia per valutare se sono stati lacerati tendini, muscoli od altri tessuti sottostanti, sia per
valutare I'opportunità di qualche punto di sutura. In attesa, devono essere comunque sempre
lavate e coperte.
II sangue di una ferita in genere esce in modo continuo ed è di colore scuro: segno che sono state
lacerate piccole vene e capillari.
Occorre, dopo lavaggio e disinfezione, tamponare con una garza sterile e fasciare.
Ricordare sempre di proteggere le proprie mani dal contatto col sangue di un ferito, usando
guanti di lattice od altro.
Se il sangue di una ferita esce invece a schizzo ed è di colore rosso vivo, significa che è stata lesa
un'arteria: la situazione è grave ed occorre chiamare immediatamente i soccorsi (sala medica ‐
118) o trasportare I'infortunato in un Pronto Soccorso. Nel frattempo premere con forza sulla
ferita. Se si tratta di un arto, stringere con un laccio la radice dell'arto (allentando periodicamente
la stretta).
Se I'emorragia avviene dal naso (EPISTASSI) stringere le narici tra le dita per qualche minuto (8‐
10... ) con la testa leggermente piegata in avanti.
Applicare impacchi freddi o ghiacciati sulla fronte e sulla radice del naso.
Se in questo modo I'epistassi non si ferma o si sente il sangue colare in gola, accompagnare
l’infortunato al Pronto Soccorso.
ATTENZIONE
Non usare alcool, cotone idrofilo, pomate per disinfettare una ferita o tamponare una epistassi.
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FOLGORAZIONE
E' I'effetto sul corpo umano di una scarica di corrente elettrica (generata da un elettrodomestico,
una presa di corrente, un filo elettrico scoperto ... ma anche da un fulmine).
I sintomi variano a seconda dell'intensità della corrente stessa e di quanto si rimane esposti ad
essa.
In ogni caso I'umidità aggrava sempre la situazione (essendo I'acqua un ottimo conduttore di
elettricità).
COSA FARE
Interrompere immediatamente il flusso di corrente, chiudendo I'interruttore elettrico principale;
se non è possibile farlo, allontanare I'infortunato dal contatto con la corrente usando oggetti di
materiale isolante ed asciutti (un ramo secco, una scopa di legno o plastica). Mai usare oggetti
metallici o bagnati! Cercare sempre di mantenere se stessi isolati e lontani da ciò che ha causato la
scarica elettrica. Chiamare i soccorsi (sala medica ‐ 118): se I'infortunato non respira ed è svenuto
occorre praticare la respirazione artificiale. Se il cuore si è fermato occorrerà anche il massaggio
cardiaco, praticato da persone esperte.
ATTENZIONE
Non avvicinarsi mai e soprattutto non toccare I'infortunato se prima non è stato interrotto il flusso
di corrente: si rimarrebbe immediatamente fulminati, perché la corrente passa benissimo da un
corpo all'altro.
Non usare mai oggetti metallici o umidi per staccare un infortunato dalla fonte di corrente: si
rimarrebbe fulminati!
Non avvicinarsi mai, se I'ambiente è umido o se il pavimento è bagnato!
SVENIMENTO
E' una temporanea perdita di coscienza, spesso accompagnata da pallore e polso debole.
Molti fattori possono causarlo, tra questi: la paura, il caldo, il dolore, la folla, la stazione eretta
prolungata, la perdita di sangue.
COSA FARE
Chiamare i soccorsi.
Non lasciare I'infortunato da solo.
Porre I'infortunato disteso in posizione supina (a faccia all'insù, con le gambe sollevate rispetto al
tronco ed al capo; slacciare gli abiti).
TRAUMI LEGGERI
1) Contusione
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E' il trauma causato dallo scontro violento di una parte del corpo con un oggetto duro e non
tagliente.
I sintomi sono dati da dolore e gonfiore progressivo della parte colpita, che spesso diviene scura
per il travaso di sangue sotto la pelle (ematoma).
COSA FARE
Applicare subito impacchi ghiacciati sulla zona colpita.
Se il trauma ha coinvolto parti molli o delicate (occhi, orecchi, testa, addome, genitali ... ) far
controllare da un medico, per il pericolo di lesioni ad organi interni.
2) Distorsione
Avviene quando si strappano alcuni legamenti dell'articolazione tra due o più ossa a causa di un
movimento brusco ed esagerato che ha forzato troppo I'articolazione. I sintomi sono dati da
intenso dolore e progressivo gonfiore dell’articolazione distorta.
COSA FARE
Tenere immobile e sollevato I'arto interessato dalla distorsione.
Applicare subito impacchi di ghiaccio per almeno mezz'ora.
Fasciare bene I'articolazione interessata, che va tenuta a riposo.
Se il dolore è forte, I'infortunato va portato in ospedale per una radiografia di controllo.
ATTENZIONE
Non far muovere I'articolazione interessata.
3) Lussazione
La lussazione è lo spostamento completo di due estremità ossee, naturalmente articolate tra loro.
In genere avviene a seguito di un trauma molto violento che, danneggiando i legamenti, rende
impossibile il movimento articolare.
I sintomi principali sono il violentissimo dolore e la visibile deformazione, data dall'osso fuoriuscito
dalla articolazione, che si blocca.
ATTENZIONE
Non cercare di riportare al suo posto I'osso che si è lussato.
4) Strappo muscolare
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E', come dice il nome, la lacerazione di alcune fibre di un muscolo sottoposto ad uno sforzo troppo
intenso, specialmente se "a freddo". Una forma meno grave, senza lacerazione, è lo stiramento
muscolare. II sintomo caratteristico è un forte dolore alla massa muscolare interessata,
accompagnato, nei casi più gravi, da un rigonfiamento dovuto al travaso di sangue e liquidi.
COSA FARE
Applicazione di impacchi ghiacciati sulla parte interessata e fasciatura elastica.
Tenere a riposo il muscolo.
Se il dolore persiste, consultare un medico.
TRAUMI GRAVI
Fratture
La frattura è la rottura di un osso.
Questa può avvenire in più modi, dalla meno grave quando c'è una semplice incrinatura e le due
parti dell'osso rimangono nella loro posizione naturale, alle più gravi, quando I'osso si rompe in più
punti o quando le due estremità della frattura si scompongono e vanno a lacerare i tessuti vicini.
I sintomi di una frattura sono variabili a seconda della gravità, ma è sempre presente il dolore
violento, che aumenta se la zona fratturata viene toccata o mossa. Se la frattura è scomposta, sarà
evidente anche la deformazione.
COSA FARE
Sospettare sempre una frattura, se a seguito di un trauma compare forte dolore, che aumenta con
la pressione o con il movimento.
Tenere immobile I'infortunato o comunque bloccare, senza muoverla, la parte lesa (steccandola
con pezzi di legno, ombrelli, riviste strettamente arrotolate ... ) e chiamare subito i soccorsi.
Nell'attesa applicare impacchi ghiacciati, tamponare eventuali emorragie, coprire con garze sterili
un'eventuale ferita da cui sporge un frammento di osso.
ATTENZIONE
Non muovere né far muovere mai un traumatizzato grave. Le eventuali fratture potrebbero
spostarsi e ledere tessuti o vasi sanguigni vicini.
Trauma cranico
II trauma cranico può esser causato sia da un urto diretto della testa che da un contraccolpo, con
forte scuotimento del capo (es. per un pugno al viso, una caduta, un tamponamento
automobilistico ... ).
E' un trauma molto serio, perché sia un'eventuale frattura delle ossa del cranio che una raccolta di
sangue al di sotto di esse, possono comprimere il cervello con gravissime conseguenze.
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I sintomi naturalmente sono molto variabili a seconda del tipo di lesione. Deve comunque essere
sospettato un trauma serio se I'infortunato ha nausea e/o vomito, se è confuso o sonnolento (o se
al contrario è molto agitato), se ha cefalea, se perde sangue dal naso o da un orecchio.
COSA FARE
Tutti i colpi o contraccolpi al capo devono essere sottoposti sempre al controllo di un medico.
Se I'infortunato presenta un qualche sintomo, chiamare subito un'ambulanza.
Se I'infortunato ha perso conoscenza attenersi ai "comportamenti generali di primo soccorso".
ATTENZIONE
Non muovere o far muovere mai un infortunato grave che ha subito un trauma cranico.
In caso di incidente con la moto non cercare di togliere il casco ad un infortunato della strada (se
possibile, aprire solo la visiera per farlo respirare meglio).
Non dare mai nulla da bere ad un traumatizzato cranico: potrebbe soffocarsi se non riesce ad
ingoiare bene.
Traumi vertebrali
I traumi alla colonna vertebrale sono spesso causati, oltre che da traumi diretti, anche da
contraccolpi dovuti a pesanti cadute sui talloni, sulle natiche o da violente ed improvvise torsioni
ed estensioni del tronco e/o del collo come in un tamponamento o in una caduta dall'alto, anche
se su un fondo morbido. Questi traumi possono avere conseguenze gravi perché nella colonna
passa il midollo spinale e, sia un forte contraccolpo che una frattura vertebrale, potrebbero
lesionarlo. I sintomi possono essere i più diversi. Spesso compaiono, oltre al dolore, formicolii,
perdita di sensibilità, fatica a respirare o a muoversi. Ma qualsiasi incidente grave, specie se
I'infortunato è svenuto, deve far sospettare un trauma vertebrale o cranio/vertebrale.
COSA FARE
Tenere immobile I'infortunato, se si sospetta un trauma vertebrale.
Controllare se respira e seguire i "comportamenti generali di Primo Soccorso".
Chiamare subito un'ambulanza.
ATTENZIONE
Non spostare mai I'infortunato, neanche per farlo mettere seduto.
Non farlo bere: potrebbe soffocarsi se, a causa del trauma, non riesce ad ingoiare bene.
