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Il soccorso è un dovere di solidarietà.  

L’ignoranza di cosa fare può essere causa di 

fuga e di indifferenza davanti alle situazioni di 

pericolo. 



L’omissione di soccorso è un reato punito sia dal Codice 

Penale (multa, reclusione), sia dal Codice della Strada 

(multa, sospensione patente). 



In Italia il numero del soccorso medico è il 112.  

Chiamata gratuita anche da cellulare. 



Il primo intervento è 

fondamentale per assicurare 

un’assistenza efficace in 

attesa dei soccorsi. 



I soccorsi devono essere chiamati  nel minor 

tempo possibile, fornendo il massimo delle 

informazioni.  
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Il primo soccorso 

Rappresenta il primo aiuto fornito da personale non 
professionista in favore di chi è stato colpito da 
trauma o malore 

I momenti del primo soccorso sono: 

 Allarme al 112 indicando: sede, cause, circostanze e 
caratteristiche dell‟infortunio 

 “Messa in sicurezza” dell‟infortunato e dei 
soccorritori 

Valutazione dell‟infortunato: stato di coscienza, 
respiro, attività cardiaca, eventuali emorragie o 
fratture 



 

Stato di coscienza: 

 

Il paziente risponde alla chiamata o ad una 
sollecitazione a mezzo di un leggero scuotimento? 

Respiro: 

Il torace si alza e si abbassa ad ogni atto respiratorio 
come avviene normalmente in tutti noi? 

Attività cardiaca: 

È presente un polso periferico nelle normali sedi? 



L‟infortunato presenta inoltre: 

 

Emorragie esterne visibili? 

Deformità agli arti superiori o inferiori? 

E‟ in una situazione di pericolo di nuovo incidente? 

E‟ esposto a condizioni ambientali avverse? 

Sono note sue malattie croniche che possano 
aggravare le conseguenze del trauma? 



La sicurezza dell’infortunato  

Il primo soccorritore dopo aver chiamato 
il 112, e valutate le condizioni 
dell‟infortunato, deve assicurarsi che non 
esistano condizioni che possano favorire 
un nuovo infortunio. 

La causa del trauma è ancora attiva? (è il 
tipico caso di caduta di materiale 
dall‟alto o di folgorazione) 

L‟infortunato è in una posizione che può 
causargli difficoltà respiratorie? 

L‟infortunato è facilmente raggiungibile? 



Nell’eseguire manovre di soccorso si deve 

tutelare sempre anche la propria sicurezza. 



Che cosa rende insicuro il 
soccorso  

 

L‟infortunato giace in una posizione 
oggettivamente pericolosa: l‟esempio 
tipico è l‟infortunio stradale da 
investimento nel quale si registra un nuovo 
investimento del soccorritore. 
La causa che ha generato l‟infortunio è 
ancora attiva: è il tipico caso di lesione da 
folgorazione, nella quale un soccorso non 
condotto in regime di sicurezza può 
portare alla folgorazione del soccorritore. 
La causa che ha generato l‟infortunio è di 
tipo tossico, chimico o da calore: in questo 
tipo di infortunio il soccorso 
all‟infortunato è possibile solo dopo sicura 
rimozione della causa dell‟infortunio. 



L’apparato cardiocircolatorio 

L‟apparato cardiocircolatorio è costituito 
da cuore, vasi arteriosi e venosi. 

Il cuore è situato al centro del torace ed 
ha la funzione di spingere il sangue sia 
verso i polmoni sia verso l‟organismo. 

Il compito fondamentale dell‟apparato 
cardiocircolatorio è quello di portare 
l‟ossigeno ai tessuti (vasi sanguigni 
arteriosi) e di rimuovere da esso i 
prodotti di scarto (vasi sanguigni venosi) 

L‟attività cardiaca è involontaria e risente 
dell‟attività fisica ed emozionale del 
soggetto. 

Tutti i meccanismi che alterano l‟attività 
cardiaca sono potenzialmente letali. 



L’apparato respiratorio 

Consente l‟ingresso di ossigeno e la 
fuoriuscita di anidride carbonica 
dal corpo umano. 

Lo scambio gassoso avviene a 
livello dei polmoni che si trovano 
all‟interno della cavità toracica 
dove è contenuto anche il cuore. 

La respirazione è un processo 
automatico che continua anche 
durante il sonno e, normalmente, 
anche in stato di incoscienza. 

Tutti i meccanismi che alterano la 
respirazione sono potenzialmente 
letali. 



I parametri vitali 

Sono gli indicatori del buon 
funzionamento dei principali organi ed 
apparati e sono: 
 

Temperatura corporea (vn < 37° C) 
 

Frequenza cardiaca (vn 60-80 bpm) 

Pressione arteriosa (vn 120/60 
mmHg) 
 

Frequenza respiratoria (vn 16-20 
respiri al minuto) 
 

Stato di coscienza (da vigile a 
incosciente) 
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Il primo soccorso nelle situazioni di più comune riscontro  

 

•emorragia 

•perdita di coscienza  

•ferite 

•ustioni 

•traumi  

•fratture 

•ostruzione vie aeree 

•patologia da calore 

 

•Posizione laterale di sicurezza 

•Indicazioni per la prevenzione delle cadute 
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Emorragia 



Emorragia 

Con il termine emorragia si identifica la  

perdita di sangue da un vaso arterioso o venoso. 

Si differenziano in:  

•Emorragie esterne: visibili 

•Emorragie interne: non visibili, con raccolta del sangue all‟interno del 
corpo umano 

Il controllo di un‟emorragia esterna può avvenire per: 

•Pressione diretta sulla ferita sanguinante (usata preferibilmente per le 
emorragie venose, continue, con sangue rosso scuro) 

•Compressione manuale a distanza (metodica preferenziale nelle 
emorragie arteriose, a zampillo, sincrone al polso cardiaco, con sangue 
rosso vivo) 

•Con laccio emostatico: misura estrema da utilizzarsi unicamente in caso 
di emorragie non altrimenti dominabili 



Emorragia 
Epistassi 

È la rottura di un vaso sanguigno nel naso (emorragia) 

 

Può essere traumatico o spontaneo 
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Emorragia 
Epistassi spontanea 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwid-7m4lqrOAhVGWhQKHdZSAC0QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.mondobenessereblog.com%2F2011%2F12%2F13%2Fsangue-naso-causa-rimedio%2F&psig=AFQjCNHHSydxeTcOXmjAnsNtpqdHdRsbgQ&ust=1470483047447780


Emorragia 
Epistassi traumatica 

Se segue un trauma cranico o facciale non si deve mai 
procedere a manovre di tamponamento interno delle cavità 
nasali per non provocare un aggravamento di eventuali 
fratture ossee. 
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Perdita di coscienza 



Perdita di coscienza 
Sincope, lipotimia 

Arriva poco sangue al cervello 

Le cause sono svariate 



Se uno sviene bisogna facilitare l‟arrivo di sangue al cervello 

Cosa non fare 
 
•Tenere il paziente seduto 
 

•Cercare di trasportarlo  
 

•Farlo bere 
 

•Lasciarlo alzare appena si è 
ripreso 

Perdita di coscienza 
Sincope, lipotimia 
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Perdita di coscienza 
Crisi epilettica 

 

Il malato perde improvvisamente conoscenza e cade a terra lanciando 
talvolta un grido strozzato. 

Diventa rigido per alcuni secondi e il respiro si arresta. Le labbra 
diventano cianotiche. 

Poi i muscoli si rilassano ed il malato è scosso da movimenti convulsivi: 
contrazione e rilassamento.  

Queste convulsioni sono talvolta molto violente. 



Cosa non fare 
• mettere il paziente seduto 
• cercare di contrastare la contrazione 

muscolare 

Cosa fare 
• mettere qualcosa di morbido sotto la testa 
• non bloccare i movimenti convulsivi 
• aspettare che la crisi si risolva  
• mettere il paziente in posizione di sicurezza in attesa dei soccorsi  
• lasciarlo sdraiato a terra 
• normalmente la crisi si risolve spontaneamente 

Perdita di coscienza 
Crisi epilettica 



Ferite 



Ferite 

Sono una interruzione di continuità più o meno profonda della 
cute causate da 

• cadute  

• oggetti appuntiti o taglienti 

• strappamento 

• morso di animali 

• urti violenti 



Cosa non fare 
• Toccare la ferita con mani o oggetti non perfettamente puliti 
• Mettere pomate o polveri sulla sede della ferita 
• Comprimere con troppa violenza 
• Rimuovere eventuali oggetti nella ferita 

Cosa fare 
• Lavare accuratamente la parte e la zona circostante la ferita 
• Applicare disinfettante  
• Coprire con una garza sterile o con un panno pulito 
• Controllare l‟eventuale sanguinamento con una compressione moderata 

Ferite 



Ustioni 



USTIONE 

1°GRADO 
strato superficiale cute 
arrossamento, edema, 
dolore vivo, estrema 
sensibilità al tatto 

2° GRADO 
bolle (flittene) 
arrossamento,  edema 
Può infettarsi  

3° GRADO 
Tutti gli strati cutanei 
interessati.  
Cute pallida, cerosa, può 
essere carbonizzata o 
macerata.  
Ustioni meno dolorose delle 
altre, perché sono distrutte 
le terminazioni  nervose.  



Ustioni 

Cosa non fare 
• Strappare gli indumenti attaccati alla pelle 
• Bucare o toccare le bolle cutanee 
• Mettere polveri o pomate in sede di ustione 

Cosa fare 
• Lavare la parte ustionata con acqua fredda 
• Allontanare, quando possibile, vestiti, fibie ed anelli 
• Proteggere la zona ustionata con un tessuto pulito non di lana 

Ustione elettrica 
• Staccare la corrente 
• Valutare l‟ABC 
• Trattare le ustioni associate 
• Trattare i traumi associati 

+ 



TRAUMI 
 

Distorsioni/Lussazioni 
Fratture 



Traumi 

Distorsioni 

Sono rappresentate da un trauma 
violento di una capsula articolare 
stirata al di là della propria capacità 
di estensione 

Lussazioni 

Avvengono quando i capi articolari 
di due ossa perdono i loro normali 
rapporti anatomici 



Traumi 

Fratture 

Si definisce frattura la rottura di un  

osso accompagnata in genere da lesioni  

dei tessuti circostanti. 

Sostanzialmente si differenziano in: 

• Esposte: la cute e e le parti molli che coprono l‟osso sono lacerate 

• Chiuse: la cute è deformata ma non lacerata 

• Scomposte: le estremità fratturate dell‟osso sono separate ed 
angolate 

• Composte: l‟allineamento dell‟osso è mantenuto pur in presenza di 
una rottura completa 

• complicate: possono esserci lesioni a carico dei vasi sanguigni, 
nervi o organi adiacenti all‟osso fratturato. 



Traumi 

Cosa non fare 
• Spostare il paziente 
• Intervenire per modificare la posizione che l‟osso o 

l‟articolazione ha assunto dopo il trauma 
• Applicare caldo localmente  

Cosa fare 
• Immobilizzare il paziente 
• Bloccare l‟osso o l‟articolazione coinvolte dal trauma in attesa di 

soccorsi tecnici 

• Applicare ghiaccio localmente 

• Controllare con compressione le eventuali emorragie 



Traumi 
FRATTURA DELLA COLONNA VERTEBRALE 

 



Traumi 
Immobilizzazione 



Traumi 
STECCHE  PER  IMMOBILIZZAZIONE 



Traumi 

COLLARE CERVICALE 



Traumi 
Trauma cranico 

Anatomia: 

• Cuoio capelluto 

• Teca cranica  

• Meningi 

• Cervello  



Traumi 
Trauma cranico 

La valutazione della gravità del trauma cranico viene 
eseguita con alcune semplici verifiche: 

 

•Apertura occhi 

•Risposta motoria 

•Risposta verbale 

Glasgow Coma Scale 
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Traumi 
Trauma cranico 

Ulteriori elementi di valutazione: 
  

• Presenza di amnesia  
• Perdita di coscienza 
• Nausea e/o vomito ripetuti 
• Cefalea intensa 
• Disturbi della vista 
• Vertigini 
• Sonnolenza 



Traumi 
Traumi toracici 

Sono rapidamente letali se:  

Compromettono l‟attività respiratoria 

Coinvolgono il cuore  

Favoriscono l‟ingresso di aria nella 

cavità toracica (pneumotorace) 



Traumi 
Traumi addominali 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQvNjvwqzOAhVBXRQKHbmsBxwQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fslideplayer.it%2Fslide%2F549454%2F&psig=AFQjCNH6kMyHdmM_j2Zx6nfp30fWAAGa9w&ust=1470563666882633


Traumi 
Traumi addominali 

Anatomia interna dell’addome: 
 

• Cavità peritoneale superiore: 
contiene diaframma, fegato, milza, 
stomaco e colon trasverso 

• Cavità peritoneale inferiore: 
contiene intestino tenue e sigma 

• Cavità pelvica: contiene retto, 
vescica, vasi iliaci, genitali interni 
femminili 

 
• Spazio retroperitoneale: contiene 

l‟aorta addominale, vena cava inf., 
duodeno, pancreas, reni ed ureteri, 
colon ascendente  e discendente 
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Traumi 
Traumi addominali 

Trauma chiuso 
Impatto con un ostacolo senza rottura della 
parete addominale da: 
 
• incidente stradale,  
• investimento di pedoni,  
• autolesione,  
• caduta dall‟alto,  
• traumi da esplosione,  
• traumi da decelerazione 
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Traumi 
Traumi addominali 

Trauma aperto:  
rappresentato sostanzialmente dalle ferite da arma 
bianca o da fuoco e dagli eventi lesivi comunque 
indotti che provocano una soluzione di continuo della 
parete addominale. 
Le ferite da arma da fuoco presentano maggiore 
energia cinetica ma minore effetto lesivo sui 
tessuti. 
Le ferite da arma bianca presentano in genere 
minore energia cinetica ma maggiore lesività nei 
confronti degli organi endoaddominali. 



Traumi 

ESTRAZIONE CASCO 



Traumi 

ESTRAZIONE DA AUTO 



Traumi 

In caso di incidente  

 

NON MUOVERE IL FERITO 

CHIAMARE IL 112 

 

E spiegare cosa è successo e dove 



Corpi estranei 

Possono ostruire le vie aeree o 
essere ingeriti accidentalmente 
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Corpi estranei 

Cosa non fare 
Intervenire se il respiro è normale e il paziente è cosciente 

Cosa fare 
• Incoraggiare il paziente a tossire e a respirare 

regolarmente 
• Controllare il cavo orale  
• Chiamare comunque i soccorsi 



Ostruzione delle vie aeree 

Bambini (da 1 
anno fino alla 

pubertà)  
e adulti 



Ostruzione delle vie aeree 

lattanti (da 0 a 12 mesi)  



Ingestione accidentale di liquidi 

NON PROVOCARE IL  
VOMITO 

 
 
 

 

CHIAMARE  SUBITO 
IL 112 

N 



Riconoscimento dello stroke (ictus) 

Il riconoscimento precoce dello stroke comporta una 
riduzione del tempo di arrivo in ospedale e migliora la 
prognosi. 

Il tempo è encefalo! 
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Riconoscimento dello stroke 

Pazienti con un parametro "anormale" su 3 hanno una probabilità del 72% di avere un 
ictus ischemico; se sono "anormali" tutti e 3 i parametri, la probabilità sale all'85%. 
L'assenza di parametri "anormali" non garantisce l'assenza di ictus. 
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Riconoscimento dell’ipoglicemia 

glicemia scende sotto i 54 mg/dl 
si attivano meccanismi ormonali 
di difesa  
(adrenalina e glucagone) 
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Riconoscimento 
dell’ipoglicemia  

 

Sintomi 

 

Tremore, ansia, nervosismo; confusione, amnesia, delirio; sonno 

Fatica, sguardo vitreo, visione doppia, visione sfocata; 

comportamenti automatici; difficoltà nel parlare; scoordinazione 

Problemi motori generali o localizzati, paralisi, emiparesi; giramenti 
di testa, formicolii a braccia e mani, mal di testa; 

Palpitazioni, tachicardia; sudore, sensazione di calore; pallore,  

Fame; borborigmi; nausea, vomito, malessere addominale; 

Shock, coma, respiro anormale 
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Riconoscimento dell’ipoglicemia 

Che cosa fare 
se il paziente è cosciente, assumere zuccheri rapidamente assorbibili 
se ha perso conoscenza è necessario glucosio per endovena e/o 
glucagone 
 

Che cosa non fare 
Non assumere mai bevande alcoliche. 
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Traumi 
Emergenze in acqua 

L‟incidente in acqua non ci deve far pensare solo 
all‟annegamento con conseguente ostruzione delle vie aeree, 
ma anche ad eventuali altri traumi associati quali fratture 
ossee, emorragie, lesioni dei tessuti molli e ipotermia. 

Tenta il salvataggio unicamente se sei un 
ottimo nuotatore addestrato a questo tipo 
di intervento, diversamente diventeresti la 
seconda vittima. 



Annegamento 

“deficit respiratorio causato dalla sommersione o 
immersione in un liquido” che può portare a morte entro 
24 ore, ad esiti permanenti sulla salute ma anche al pieno 
recupero di tutte le funzioni vitali. 
 

numero di decessi pari a circa 372.000 per anno  
 

gruppo di età a maggior rischio è costituito dai bambini da 
1 a 4 anni 
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Annegamento 

I vestiti bagnati vanno tenuti addosso. 
Disturbi motori e cognitivi iniziano a presentarsi dopo 10 
minuti di immersione in acqua fredda 
La perdita di coscienza si ha dopo un'ora. 

Se la vittima non riesce ad aggrapparsi ad oggetti galleggianti 
o ad uscire dall‟acqua, è consigliabile evitare di nuotare per 
ridurre la dispersione di calore ed assumere la posizione HELP 
(heat escape lessening position), che riduce la dispersione di 
calore, flettendo le ginocchia e tenendole adese al tronco. 
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Annegamento 

la quantità di acqua inalata nella maggior parte dei casi è 
modesta e viene rapidamente riassorbita 
Effettuare 2 ventilazioni >> se il polso non è apprezzabile 
>> iniziare le compressioni toraciche e i cicli di 
compressioni e ventilazioni in accordo con le linee guida 
BLS 
Se la vittima vomita durante le manovre rianimatorie, va 
girata sul fianco ed il vomito va rimosso. 
 
 

E‟ raccomandato l‟immediato trasporto in ospedale in caso 
di: 
• reperti ascoltatori polmonari anomali 
• tosse severa 
• secrezioni orali schiumose 
• alterazione dello stato di coscienza 
• ipotensione. 



Traumi 

Immobilizzazione in acqua 

1 2 3 

4 5 



Posizione laterale di sicurezza 

Da eseguire solo se: 
 

•Soggetto non cosciente 

•Soggetto che respira 

•Soggetto che non abbia subito un trauma 



Posizione laterale di sicurezza 



Posizione laterale di sicurezza 
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SHOCK ANAFILATTICO 

Interrogare eventuali accompagnatori o soccorritori (prima che se ne 

vadano) su: 

•Modalità e luogo di insorgenza della sintomatologia 

•Modalità di assunzione dell‟allergene 

•Tempo di latenza: minore è la latenza, maggiore è la gravità della 

sintomatologia 

•Notizie cliniche utili: storia di asma, cardiopatie, terapia β bloccante in 

corso 
 

GRADO I Prurito, orticaria, angioedema 

GRADO II i precedenti+ nausea, dolori addominali, rinorrea,  

  dispnea, raucedine, tachicardia, aritmie 

GRADO III i precedenti+ shock 

GRADO IV i precedenti+  arresto cardiorespiratorio 



Sindrome coronarica acuta 
 
 
 

Il tempo è miocardio: il riconoscimento dei sintomi e la 
terapia devono essere rapidi 
 
Obiettivi della terapia: contenere l‟area di necrosi 
miocardica, prevenire gli eventi avversi maggiori, 
defibrillazione rapida 
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L‟infarto miocardico è dovuto a rottura o fissurazione improvvisa e 
grave di una placca aterosclerotica a livello delle a.coronarie, con 
conseguente trombosi vascolare di varia entità che comporta ischemia 
dell‟area miocardica a valle. 
L‟occlusione completa e stabile del vaso coronarico, o incompleta, o 
temporanea  produce alterazioni ECGrafiche  
(sopraslivellamento a convessità superiore del tratto ST=STEMI 
 
 
 
 
 
 
oppure sottoslivellamento orizzontale del tratto ST=NSTEMI) 
 
 
 
 
 
 
 

La diagnosi di IMA su basa non solo sulla valutazione delle alterazioni     
ECGrafiche e dei dati di laboratorio, ma soprattutto sui sintomi. 



Sindrome Coronarica Acuta 

Fastidio/dolore retrosternale descritto come: 
 
 compressione, schiacciamento  44 % 
 costrizione, oppressione  29 % 
 soffocamento    18 % 
 acuto, penetrante, a colpo di coltello 11 % 
 atroce, angoscioso   11 % 
 torturante     7 % 
 urente       5 % 
 
 Spesso irradiato all‟arto superiore sx, al collo, alla mandibola, alla schiena 
o interscapolare.  
Può essere associato a dispnea, palpitazioni, nausea, vomito, sudorazione 
algida, vertigini. 
Episodi analoghi nei giorni precedenti, sottovalutati. 
Atipico, a presentazione insolita nei diabetici, negli ipertesi, negli anziani. 
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Door to needle 30‟ 
Door to balloon 90±30‟ 
 

ECG 12D con possibilità di trasmissione a distanza 
 

RCP, defibrillazione, pacing transcutaneo 
 

MANO (morfina, aspirina, nitrati, ossigeno) 
 

TERAPIA - IL TEMPO E’ MIOCARDIO  
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Patologia da calore 
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Patologia da calore 

Crampi da calore 

Causati da abbondante 
sudorazione che determina una 
forte perdita di acqua e sali 
minerali 
Sintomi: il muscolo non riesce a 
contrarsi e va incontro a spasmi 
violenti e dolorosi 
Cosa fare: ripristinare acqua e 
sali 

Collasso da calore 

Causato da esposizione prolungata ad un calore eccessivo con forte 
perdita di liquidi e sali. 
Sintomi: stanchezza, irritabilità, nausea, cefalea, cute pallida e sudata, 
polso debole ma non tachicardico. 
Cosa fare: portare il paziente in un luogo fresco e ventilato.  
Posizione antishock.  



Patologia da calore 

Colpo di calore 

Causato dall‟impossibilità di scambiare 
calore con l‟esterno. 
Sintomi: cute secca e calda, stato di 
coscienza alterato fino al coma, 
respirazione rallentata. 
Cosa fare: portare il paziente in un 
luogo fresco e ventilato. 

Colpo di sole 

Causato da un‟eccessiva esposizione al 
sole. 
Sintomi: come per il colpo di calore, ma 
con fortissima cefalea. 
Cosa fare: portare il paziente in un 
luogo fresco e ventilato.  
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Shock 

Sindrome clinica, a patogenesi multifattoriale, ad evoluzione 
progressiva, solo inizialmente reversibile, caratterizzata da 
grave riduzione della perfusione tissutale: l‟ipossiemia che ne 
deriva crea uno squilibrio tra richiesta e consumo di ossigeno 
tissutale. La disfunzione può interessare uno o più organi:  
 

•Insufficienza cardiaca acuta  

•Insufficienza respiratoria acuta (ARDS)  

•Insufficienza renale acuta  

•Insufficienza epatica acuta  

•Insufficienza gastro-intestinale acuta (ulcere da stress, ileo)  

•Pancreatite acuta (ischemica)  

•Insufficienza emocoagulativa acuta (DIC)  



Shock 

Sono presenti segni di ipoperfusione sistemica?  

Segni di compenso respiratorio: polipnea (FR>25/min.), dispnea  

Segni di compenso cardiovascolare: tachicardia. La bradicardia è un 
segno sfavorevole: emorragia gravissima, ipossia gravissima, IMA 
infero-posteriore, shock neurogenico, overdose di farmaci  

Segni di ridotta perfusione cerebrale: ansia, agitazione, sopore 
fino al coma  

Segni di ridotta perfusione renale: oliguria: diuresi <1 ml/Kg/h  

Segni di ridotta perfusione tissutale: acidosi metabolica (pH <7.3, 
HCO3 >20 mEq, deficit basi>0, ipocapnia <32)  

L‟ipotensione è un segno di fallimento della risposta compensatoria  



Shock 
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DEFINIZIONE DELLE CADUTE  

 

“Un improvviso, non intenzionale, inaspettato spostamento verso il 
basso dalla posizione ortostatica, o assisa, o clinostatica”.  

Questa definizione include i pazienti che dormendo sulla sedia cadono 
per terra, i pazienti trovati sdraiati sul pavimento, le cadute avvenute 
nonostante il supporto.  

La testimonianza delle cadute è basata sul ricordo del paziente e/o 
sulla descrizione della caduta da parte dei testimoni. 

Prevenzione delle cadute 



Prevenzione delle cadute 

TIPO DI CADUTA 

Cadute prevedibili: cadute che accadono in 
pazienti che sono ad alto rischio di caduta.  

Cadute non prevedibili: cadute che non possono 
essere previste a priori prima della loro comparsa. 

Cadute accidentali: la caduta può essere attribuita 
a fattori ambientali o a fatalità.  



Prevenzione delle cadute 

FATTORI ASSOCIATI ALLE CADUTE   

FATTORI INTRINSECI    FATTORI ESTRINSECI  

- Precedenti cadute     - Farmaci   

- Deficit della vista     - Contenzione   

- Ictus       - Fattori ambientali:  

- Atrite             tappeti non stabili  

- Ipotensione orto                scale non sicure  

- Patologie acute               vasche senza maniglie  

- Instabilità marcia               calzature inadeguate  

- Deficit cognitivo                scarsa illuminazione  

- Incontinenza                ausili inadeguati  
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SCALA DI CONLEY SI’ NO 

Precedenti cadute (domande al paziente/caregiver/infermiere) 
  
C1 - E‟ caduto nel corso degli ultimi tre mesi?  

 
 

2  

 
 

0  

 

C2 - Ha mai avuto vertigini o capogiri? (negli ultimi 3 mesi)  
 

1  
 

0  
 

C3 - Le è mai capitato di perdere urine o feci mentre si recava in 
bagno? (negli ultimi 3 mesi)  
 

 

1  
 

0  

Deterioramento cognitivo (osservazione infermieristica)  
 
C4 - Compromissione della marcia, passo strisciante, ampia base 
d‟appoggio, marcia instabile.  
 

 
 
1  

 
 

0  

C5 - Agitato (Definizione: eccessiva attività motoria, solitamente non 
finalizzata ed associato ad agitazione interiore. Es: incapacità a stare 
seduto fermo, si muove con irrequietezza, si tira i vestiti, ecc.).  
 

2  0  

C6 - Deterioramento della capacità di giudizio / mancanza del senso del 
pericolo.  

3  0  

    
Valore soglia di ≥ 2 punti (su 10) indica paziente a rischio 

   TOTALE 



DPR 27 marzo 1992 

Prevenzione delle cadute 

 Interventi educativi  
 

L‟educazione sanitaria deve riguardare: 

• I fattori di rischio presenti 

• Le modalità con cui eseguire i passaggi posturali   

in sicurezza 

• Le modalità con cui alzarsi in presenza di 

ipotensione ortostatica 



Prevenzione delle cadute 

Accorgimenti per la deambulazione del paziente 

a rischio di caduta:  

 

•prima della deambulazione controllare che il paziente indossi abiti e 

scarpe della giusta misura 

•evitare le ciabatte e le calzature con suola scivolosa 

•se il paziente è portatore di pannolone, controllare 

che sia ben posizionato  

•utilizzare gli ausili idonei alla persona (se disponibili) 

•non utilizzare carrozzine con predella fissa e/o senza freni 

•se il paziente è in carrozzina utilizzare apposite cinture di sicurezza 

e/o cuscini antidecubito che impediscano lo scivolamento 
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Prevenzione delle cadute 

Strategie ambientali  
 

• Assicurare l‟ordine, evitando di lasciare oggetti o liquidi sul 

pavimento, che potrebbero aumentare il potenziale rischio di 

caduta 

• Garantire una adeguata illuminazione per aumentare la visibilità 

soprattutto durante la notte, vicino al letto ed al bagno  

• Valutare necessità di poter disporre di ausili per la 

mobilizzazione appropriati 



Prevenzione delle cadute 

Mobilizzazione del paziente  

con ipotensione ortostatica  
 

  Quando si aiuta il paziente ad alzarsi dalla posizione seduta o 
clinostatica osservare i seguenti accorgimenti:  

• Fare alzare il paziente lentamente 

• Quando seduto, invitare il paziente a flettere alternativamente i 
piedi, prima di camminare 

• Invitare il paziente a spostare il proprio peso da un piede all‟altro, 
dondolando, prima di rimanere fermo in piedi o prima di camminare 

• Far sedere immediatamente il paziente, alla comparsa di vertigini 

• Dopo i pasti, se insorge ipotensione postprandiale, invitare il 
paziente a riposare prima di deambulare 



.... dal 2012 in Lombardia è attivo il 
NUE, numero unico di emergenza 112, 
un solo numero telefonico che fa 
confluire tutte le telefonate 
effettuate ai numeri di emergenza  
112, 113, 115 e 118. 
Il compito istituzionale del NUE, 
definito "centralino laico" perché si 
avvale del lavoro di operatori non 
specializzati, è quello di localizzare e 
identificare il chiamante e inoltrare 
la richiesta alla centrale operativa di 
secondo livello competente 
(emergenza sanitaria, carabinieri, 
polizia e vigili del fuoco). Il 112 non  
sostituisce gli attuali numeri di 
emergenza (112 dei carabinieri, 113 
per la polizia di Stato, 115 vigili del 
fuoco e 118 soccorso sanitario), che 
rimangono attivi. 
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GUIDA ALL'UTILIZZO APPROPRIATO DEL 112  

da www.areu.lombardia.it 

Il numero 112 va chiamato solo in casi di reale emergenza, ad esempio: 

•Grave malore (perdita di coscienza, difficoltà di respiro, dolore al petto) 

•Incidente stradale, sul lavoro, domestico, sportivo 

•Necessità di ricovero ospedaliero urgente su indicazione di un medico 

•Situazioni certe o presunte di pericolo di vita 
 

Non si devono chiedere: 

•ricoveri ospedalieri programmati; 

•dimissioni o trasferimenti non urgenti con ambulanza; 

•visite mediche specialistiche o accertamenti; 

•informazioni di natura socio sanitaria 

Si utilizza correttamente il 112 quando si richiede un intervento che deve essere 
IMMEDIATO per evitare di mettere in pericolo la vita o di compromettere una 
funzione vitale del soggetto coinvolto. Nei casi in cui non c'è pericolo immediato 
ma c'è comunque una necessità di intervento tempestivo, si può chiedere 
l'intervento del medico di famiglia o della Continuità Assistenziale (Guardia 
Medica). 



Quando si comunica con l‟operatore del 118 è necessario rispondere 

con calma e precisione alle domande dell'operatore, che chiederà: 

 

1. DOVE è successo l'evento (comune, via, numero civico, telefono); 

2. COSA è successo (incidente, malore); 

3. Le condizioni dell'infortunato: ad esempio lo stato di coscienza o 

di incoscienza; eventuali emorragie visibili in atto; 

4. Le generalità (quando possibile) 

5. In caso di incidente stradale: il numero dei mezzi e delle persone 

coinvolte. 

6. Particolari difficoltà di intervento (pazienti irraggiungibili, strade     

interrotte, presenza di incendi o di esalazioni di gas) 



In attesa dei soccorsi è essenziale: 

•cercare di mantenere la calma 

•non somministrare farmaci 

•non somministrare cibo o bevande 

•non spostare o muovere la persona traumatizzata, se non 

strettamente necessario (ad esempio per situazioni di pericolo 

ambientale, quali: incendio, pericolo di crollo imminente, presenza 

di gas …) 

•tenere sempre libero il telefono con cui è stato contattato il 112 

e, soprattutto, attenersi alle indicazioni fornite dall'operatore. 

In caso di variazione delle condizioni della persona da soccorrere, 

ri-chiamare subito il 112. 



Fornire indicazioni precise, rispondendo alle domande, non significa 

perdere tempo, ma significa guadagnarlo. In base alle informazioni 

ricevute, infatti, l'operatore può farsi un'idea più precisa dell'evento e 

inviare il mezzo di soccorso più idoneo. Nella maggior parte dei casi i mezzi 

di soccorso vengono già inviati mentre è in corso la telefonata.  

E' possibile richiedere copia della documentazione prodotta dagli 

operatori 118 durante l'intervento di soccorso inoltrando una richiesta alla 

Struttura ospedaliera (Ufficio Cartelle Cliniche, Direzione Sanitaria …) 

presso la quale è stata accompagnata la persona soccorsa. La 

documentazione viene infatti consegnata, in originale, al Pronto Soccorso o 

al Reparto della Struttura ospedaliera di destinazione del paziente. Tale 

documentazione diventa parte integrante della cartella clinica di ricovero 

o della documentazione di Pronto Soccorso (in caso di non ricovero) della 

stessa. 



Scheda di refertazione 
dell‟intervento per il MSB 



Scheda di refertazione dell‟intervento per il MSI e MSA 



Ogni conversazione con il 118 è automaticamente 
registrata. 
L'abuso del servizio è sanzionato secondo 
l'articolo 658 del Codice Penale, per il reato di 
procurato allarme presso l„autorità: chi disturba 
l'operato del servizio può incorrere in una 
pesante sanzione amministrativa, oppure fino a 
sei mesi di reclusione. 
Gli abusi includono le chiamate per eventi non 
accaduti (scherzi) o per  
informazioni generiche  
(numeri di telefono,  
indirizzi, ecc.),  
soprattutto se reiterati. 
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  Obbligo di soccorso 

 
 

 

Per non incorrere nel reato di omissione di soccorso, 
il cittadino che assista ad incidenti è tenuto ad 
allertare il 112.  
Può prestare, se in grado e se dispone delle 
conoscenze adeguate, un primo soccorso 
all'infortunato, astenendosi da interventi maldestri 
che possano aggravare le lesioni da questi subite e 
provocare danni ulteriori. 
Il soccorritore improvvisato, resta pienamente 
responsabile, sotto il profilo civile e penale, di 
eventuali danni causati all'infortunato. 
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"Non stare in silenzio": AREU 

lancia la "silent call"  

E‟ stata presentata il 30 giugno 2015 

l'estensione dell'app Where are U, 

che consente la cosiddetta "chiamata 

silenziosa" nei casi in cui il chiamante 

si trovi in una situazione di 

emergenza e non possa parlare.  

Per i più tecnologici..... 
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