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NOZIONI DI PRIMO SOCCORSO
 PER PERSONALE NON SANITARIO
 Infermiere professionale
 Napoleone Stella
 A.S.P. Catanzaro
 SUEM 118
 PET Falerna
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Ricordate sempre non sostituitevi al
 soccorso professionale ma
 sostenetelo con ogni mezzo
 PREMESSA IMPORTANTE:
 Non sostituitevi al soccorso professionale ma
 coadiuvatelo con ogni mezzo !!!
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Ambito d’azione
 • ambiente costiero
 • ambiente collinare/montano
 • ambiente urbano
 • sistema viario
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Ognuno di questi ambienti può
 avere delle peculiarità
 caratteristiche, tutti hanno in
 comune il sostegno delle
 funzioni vitali e l’allertamento
 del soccorso professionale
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Cose importanti prima del soccorso
 • Valutazione dello scenario in cui il soccorso si colloca
 • La sicurezza dei soccorritori (potrebbe aumentare il numero delle vittime)
 • La successiva messa in sicurezza della vittima usando modi e tecniche atraumatiche
 • Il corretto posizionamento del malato (supino , senza casco, senza abiti inquinati o bagnati ecc.)

Page 6
                        

Situazioni ambientali che possono
 mettere a rischio funzioni vitali precarie
 • Freddo eccessivo
 • Umidità eccessiva
 • Calore eccessivo
 • Esposizione diretta e prolungata ai raggi solari
 • Permanenza protratta in acqua
 • Vicinanza di fonti elettriche, combustibili o sostanze tossiche o esplosive
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Primo intervento laico
 • Valutare le funzioni vitali
 • Togliere con cautela la vittima da un ambiente potenzialmente peggiorativo
 • Chiedere aiuto (eventualmente anche lasciando sola la vittima, qualora si è da soli sulla scena) o fare chiedere aiuto al S.U.E.M.-118 od altro numero breve (112-113-115)
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Quali sono le funzioni vitali:
 • Neurologiche vigile? Orientato? Deficit
 motori non traumatici? Convulsioni?
 • Respiratoria respira autonomamente?
 Respira regolarmente? Si sospettano corpi
 estranei?
 • Circolatoria ha polso alla carotide? Ha
 profuse emorragie?
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Come si valutano le funzioni vitali
 • Chiamare o scuotere delicatamente il malcapitato, sentire eventualmente l’alito, se risponde chiedere il nome e fare compiere gesti semplici (Glasgow scale)
 • Ispezionare il cavo orale, manovra G.A.S., colorito cutaneo
 • Cercare il polso carotideo (per almeno 10 secondi)
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importante
 con MORTE IMPROVVISA si parla:
 • 90% cardiopatia ischemica – 80-85% fibrillazione ventricolare e tachicardia
 ventricolare senza polso
 – 15-20% asistolia e dissociazione elettromeccanica
 • 10% Cause diverse – Traumi
 – Annegamento
 – Folgorazione elettrica
 – intossicazioni
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importante
 • Per COMA (Class. Neurochirurgica: lieve, grave,
 profondo) si intende: riduzione della coscienza e
 delle funzioni di relazione Coma Glasgow Scale
 (apertura occhi, risposta verbale, risposta motoria)
 per cause
 • neurologiche
 • respiratorie,
 • cardiocircolatorie
 • metaboliche.
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Corpo estraneo delle
 prime vie aeree
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Manovra di Heimlich
 Paziente cosciente, che non
 parla, che non tossisce più,
 cianosi ingravescente
 Paziente incosciente in cui
 siamo stati testimoni, oppure
 in cui sospettiamo un corpo
 estraneo
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c.e. casi particolari
 • bambino piccolo ,
 • donna gravida ,
 • Obeso
 La manovra di Heimlich va ad agire sull’aria intrappolata nel polmone , pertanto sono fondamentali le compressioni esercitate sul torace quindi compressioni sul torace in rapida successione ritmica e successiva osservazione del cavo orale, se non si vede corpo estraneo, insufflare l’aria e ripetere le compressioni e l’ispezione del cavo orale.
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Il ripristino delle
 funzioni vitali
 fondamentali
 http://www.marcobranchi.it/2008/paesaggi/index.htm
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Nozioni legislative
 • Art. 593 cod. pen. ”omissione di soccorso” obbliga qualunque cittadino all’assistenza di base e/o all’attivazione del soccorso organizzato
 • Art. 54 cod. pen. “stato di necessità” sancisce il non obbligo di soccorso qualora vi sia pericolo per sé e per gli altri tranne che per le categorie preposte
 • Art 7 cod. deont. Medici: ogni medico è obbligato a prestare le prime cure urgenti
 • Esulano dalla RCP la costatazione della rigidità cadaverica, presenza di macchie ipostatiche, gravissimi traumi incompatibili con la vita
 • Legge Monteleone 3-4-2001 e legge 15-3-2004 consentono l’uso del defibrillatore semiautomatico a personale laico addestrato
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Perché addestrare i laici al BLS-D ?
 • Perché ove è stato fatto il recupero delle vittime da
 morte improvvisa è stato pari all’80%
 • Perché in 65% dei casi avviene in presenza di
 testimoni
 • Perché dopo 5 minuti di arresto si hanno danni
 cerebrali
 • Perché i tempi medi di intervento del 118 non
 scendono sotto i 10 minuti

Page 18
                        


Page 19
                        

Importanza della rianimazione cardiopolmonare
 • Ogni minuto che trascorre, eseguendo la RCP, si
 riduce del 10% la possibilità di salvare una vita
 • Dopo 5 minuti si producono danni cerebrali e
 dopo 10-15 minuti di assente ossigenazione
 cerebrale si producono danni cerebrali irreversibili
 anche in caso di ripresa cardiopolmonare
 • Nei paesi culturalmente avanzati la possibilità di
 recuperare una vita, se tempestivamente praticato
 il BLS-D raggiunge l’80% .
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Scopo del BLS
 • Garantire attraverso una successione ordinata di
 compressioni toraciche (sistole e diastole su base
 meccanica esterna) e ventilazioni un adeguato
 flusso al cervello
 • Un corretto MCE assicura solo il 30% di una
 normale eiezione cardiaca se inferiore al 20%
 non evita il danno cerebrale!
 • Non deve essere interrotta fino all’arrivo
 dell’EMT-ACLS

Page 21
                        

POSIZIONE
 • PAZIENTE :
 – allineamento testa-corpo
 – posizionamento supino su superficie rigida
 – Iperestensione del capo (se possibile) durante le
 ventilazioni
 • SOCCORRITORE:
 – alla sinistra della vittima
 – inginocchiato a terra (se posto a terra)

Page 22
                        


Page 23
                        

Posizione laterale di sicurezza (vomito)
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Rianimazione cardio-polmonare
 • Liberare il cavo orale da eventuali corpi estranei
 • Pinzare le narici, iperestendere (se possibile) il capo e lussare la mandibola
 • Procedere a delle insufflazioni di aria
 • Comprimere il torace se non vi sono traumi toracici (apposito punto ed apposita posizione del soccorritore) secondo un rapporto di 30:2 (attuali linee guida)
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IN PRATICA
 1. CORRETTA POSIZIONE del paziente e del
 soccorritore
 2. VENTILAZIONE POLMONARE
 3. RITMICHE COMPRESSIONI TORACICHE
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Apertura vie aeree
 1
 http://it.wikipedia.org/wiki/Immagine:Atemwege_zu.JPG
 http://it.wikipedia.org/wiki/Immagine:Atemwege_frei.JPG
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Cause comuni di ostruzione delle vie aeree superiori
 • Abuso di alcool
 per abolizione dei riflessi faringei e della
 coscienza
 • Cibo ed oggetti vari (giocattoli)
 • Protesi dentarie
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Ispezione del cavo orale
 • Togliere solo i corpi estranei visibili nel
 cavo orale
 • Non fare mai manovre alla cieca
 • Usare il dito indice posizionato ad uncino
 “finger sweep”
 2
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Manovra G.A.S.
 Per 10 secondi
 3
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Ventilazioni
 4
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La catena della sopravvivenza
 laico SUEM-118 5
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Valutazione del polso carotideo
 per 10 secondi 6
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Compressioni toraciche
 7
 Usando il calcagno
 della mano
 escursione toracica
 di 4-5 cm
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VALUTAZIONI
 Se nel fare le due ventilazioni di prova il
 torace non si è sollevato:
 1. Rivedere la posizione del capo del malato
 2. Sospettare un corpo estraneo a livello
 laringeo iniziare le compressioni
 toraciche e prima di re-insufflare
 controllare il cavo orale per eventuale c.e.
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Rapporto : 30 compressioni ogni 2 ventilazioni
 Nell’adulto sia nel caso di uno che di due soccorritori.
 Rapporto 15 a 2 nel caso di bambini piccoli
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importante
 • Assicurare circa 100 compressioni al
 minuto
 • Assicurare circa 10-12 ventilazioni al
 minuto
 • Dopo ogni serie di 5 cicli completi (30 a 2)
 da farsi possibilmente in 2 minuti, rivalutare
 polso, respiro, coscienza
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Complicanze del BLS-D
 • Inefficace circolazione cerebrale compressioni
 non efficaci
 • Rigurgito di materiale gastrico ventilazioni
 troppo energiche e non corretta posizione del capo
 • Fratture costali non corretta posizione delle
 mani sullo sterno
 • Danno cardiaco defibrillazione inappropriata
 (troppe scariche, asistolia, P.E.A.)
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defibrillazione
 •Inizialmente solo personale medico
 •Attualmente l’uso del defibrillatore
 automatico esteso anche a personale laico
 addestrato (legge Monteleone)
 • dopo avere posizionato correttamente il
 paziente ed avere liberato le vie aeree e fatto
 le due insufflazioni di prova, in caso di
 assenza di polso carotideo, iniziare la RCP e
 chiedere il defibrillatore disponibile
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Defibrillatore professionale
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defibrillatore semiautomatico
 Placche adesive cavo On-off
 scarica
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in caso di paziente incosciente e in arresto cardio-
 respiratorio lo strumento fa l’autodiagnosi e scarica
 una quantità di energia elettrica in corrente monofasica
 o bifasica(DC shock)
 La contrazione cardiaca, se la scarica ha successo,
 riparte e quindi il soccorritore ha la percezione del
 polso a livello carotideo
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Posizione delle placche Sottoclaveare
 destra
 Lungo l’emiascellare e
 sotto il capezzolo sinistro Posizioni alternative
 1. Sotto le due ascelle
 2. A livello mediotoracico
 anteriore ed al corrispondente
 punto dorsale
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L’energia ed il numero di scariche
 Concetti di fisica:
 – Watt = tensione (volt) x intensità (ampere)
 – Joule = watts in un secondo
 – Ohm = resistenza toracica
 • Un defibrillatore bifasico semiautomatico scarica 120-200 joules a seconda dell’impedenza toracica
 • Un defibrillatore monofaico va fatto scaricare a 360 joules una sola volta
 • Un cuore defibrillato impiega circa 60 secondi per riprendersi dopo la scarica fare MCE per 2 minuti
 • Non si defibrillano i lattanti (<1anno)
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Principi di
 traumatologia
 http://www.marcobranchi.it/2008/paesaggi/index.htm
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VALUTARE SEMPRE LA SICUREZZA

Page 46
                        

ADESSO LA SCENA E’
 SICURA !
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CHIEDERE TUTTI GLI
 AIUTI NECESSARI
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DISTINZIONE GENERALE
 • TRAUMA LIMITATO AD UNA O DUE
 REGIONI CORPOREE
 • POLITRAUMA (esteso a più di due regioni)
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Ulteriore distinzione del trauma:
 1. Chiuso od aperto in base alla ferita più
 o meno profonda della cute sovrastante
 la regione anatomica contusione
 Lacero-contusione
 Ferita da taglio
 Ferita da punta
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2. con o senza fratture associate
 (deformità ed impotenza funzionale)
 3. con o senza profuse emorragie
 http://www-cdu.dc.med.unipi.it/Archives/photogallery/Replantation/pages/Diapositiva08_JPG.htm
 http://www-cdu.dc.med.unipi.it/Archives/photogallery/Replantation/pages/Diapositiva11_JPG.htm
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Il politrauma
 Definizione di politrauma: lesioni tissutali e
 scheletriche in più di due distretti corporei
 (cranio-vertebrale, toraco-addominale, arti )
 Quadro sempre grave (50% mortalità
 nell’immediato che raggiunge il 70% nelle
 prime ore) in cui è necessario:
 • sostegno immediato alle funzioni vitali
 •Allerto immediato dei soccorsi (golden hour)
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Trattamento di base delle ferite
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Estricazione
 rapida senza
 l’ausilio del
 K.E.D
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Immobilizzazione arti
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Immobilizzazione del rachide e caricamento
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I sanguinamenti
 •Comprimere con garze pulite e sterili,
 •Legare una cintura od un laccio emostatico a monte
 della ferita in modo da limitare il sanguinamento
 •Applicare ghiaccio se disponibile
 •Mettere in posizione anti-shock il paziente
 •Evitare di mobilizzate il malato in caso di ferite
 importanti agli arti inferiori od al capo
 •Tranquillizzare
 •Attivare i soccorsi avanzati
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annegamento La morte sopraggiunge in 3-7 minuti in media
 • Penetrazione di acqua nei polmoni la quale provoca asfissia acuta per
 sostituzione dell’aria polmonare e per ripercussioni cardiocircolatorie
 acute
 • Annegamento in acqua dolce: essendo una soluzione ipotonica penetra
 rapidamente nel sangue con conseguente ipervolemia, emolisi e
 conseguente iperpotassiemia fibrillazione ventricolare
 • Annegamento in acqua salata: essendo una soluzione ipertonica
 provoca un conseguente richiamo di plasma nei polmoni con
 successiva ipovolemia ed emoconcentrazione senza emolisi asistolia
 • Fasi dell’annegamento:
 – Dopo le prime boccate d’acqua spasmo serrato della glottide per cui il sogetto
 rimane in apnea per circa 1 minuto, durante il quale si agita e cerca di riemergere
 – La successiva ipercapnia provoca rilassamento laringeo introduzione di molta
 acqua nei polmoni e nello stomaco per circa un minuto
 – Coma profondo con boccheggiamento ed arresto respiratorio
 – Arresto cardiaco

Page 59
                        

Folgorazione elettrica
 • Passaggio di corrente attraverso il corpo
 • I danni dipendono da: intensità della corrente,
 tempo di esposizione, percorso della corrente,
 massa corporea della vittima
 • Danni limitati: ustioni più o meno circoscritte
 • Danni importanti: ustione molto profonde, arresto
 respiratorio, fibrillazione ventricolare, traumi
 secondari da caduta
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folgorazione
 • Il soccorritore deve evitare a sua volta di
 restare folgorato nell’avvinarsi al
 soggetto mettere in sicurezza la scena
 • Valutare sempre : coscienza, respiro e polso
 • Trattare il folgorato incosciente come un
 politrauma (lesioni secondarie)
 • Attivare sempre i soccorsi professionali
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LE MAXIEMERGENZE
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Rapporti con la c.o. 118 nella
 maxiemergenza 1. VALUTAZIONE:
 • Assicurarsi che la scena sia in sicurezza
 • Problemi di accessibilità alla scena
 • Tipo di forze necessarie (118-vigili del fuoco , ecc )
 2. RICOGNIZIONE:
 • Tipologia, estensione ed eventuale rischio evolutivo dello
 scenario
 • Numero stimato di vittime e stima dei codici
 • Patologia prevalente
 3. TRIAGE S.T.A.R.T
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PRIMO IMPATTO SULLA
 ZONA CRASH
 • Suddividere la zona in più aree ed
 assegnare un codice colore per pericolo
 strutturale e/o per gravità di patologie
 • Identificare un team leader per ogni zona
 • Ogni team leader dovrà periodicamente
 comunicare al direttore del triage il
 numero di feriti per tipologia colore della
 propria zona
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SUCCESSIVI OBIETTIVI
 1. Sfollamento dei pazienti deambulanti
 2. Mantenimento dell’ordine pubblico
 3. Intervento delle squadre di stabilizzazione
 ambientale
 4. Creazione di vie di afflusso-deflusso
 5. Creazione di un posto medico avanzato
 6. Coordinazione della c.o. 118 disaster
 manager
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Lavoro della singola squadra
 • Fa il triage START
 • Assicura la pervietà delle vie aeree
 • Posiziona in modo antishock o laterale di
 sicurezza
 • Tampona emorragie pericolose
 • Inizialmente non si va ad “impantanare” in
 BLS
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Triage
 • Deriva dal francese Trier (cernita, smistamento)
 • Metodo per suddividere i pazienti in categorie di priorità
 per le cure ed il trasporto in base alla gravità delle lesioni
 riportate
 • È un atto dinamico, in quanto il paziente deve essere
 rivalutato nel tempo
 • Solo il medico può dichiarare la morte di un individuo
 • Metodo S.T.A.R.T elaborato nelgi anni ‘80 in California,
 richiede massimo 30 sec per essere eseguito .
 • I pazienti vengono catalogati in base ad un codice colore
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S.T.A.R.T.
 • I deambulanti sono tutti codici VERDI
 :allontanare i cod verdi in zona sicura
 oppure farsi aiutare ad eseguire le manovre
 salvavita (apertura vie aeree, pos antishock,
 tamponamento emorragie)
 • Valutare gli altri :Respire
 Pulse
 Mental status
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RPM
 • RESPIRE rimane assente cod Nero
 si ripristina cod Rosso
 • PULSE assente o r.c. >2” cod Rosso
 presente
 MENTAL STATUS
 Non esegue ordini esegue ordini
 Semplici cod Rosso semplici cod.Giallo
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Patologie mediche
 da conoscere
 http://www.marcobranchi.it/2008/paesaggi/index.htm
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PATOLOGIE VARIE
 Ipoglicemia
 Infarto miocardico
 ictus
 Colpo di sole
 Colpo di calore
 Disidratazione
 Congelamento di parti esposte
 Epilessia

Page 71
                        

ipoglicemia
 • Paziente spesso diabetico che dopo la
 terapia non ha introdotto una sufficiente
 dose di zuccheri alimentari oppure li ha
 consumati
 • Confuso, inizialmente accaldato e poi
 profusamente sudato freddo, presenta un
 calo pressorio importante
 • Somministrazione di zuccheri semplici
 diluiti
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Infarto miocardico
 • Ostruzione acuta di una o più coronaria in
 paziente con precedente angina,
 ipertensione, diabetico, iperlipemico
 • Dolore gravativo retrosternale, irradiato o
 meno al collo o alle braccia, talvolta simile
 ad un mal di stomaco, accompagnato da
 sudorazione fredda, sopraffiato, agitazione,
 nausea
 • Durata superiore ai 5 minuti effettivi
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ictus Emorragico rottura di vaso od aneurisma
 cerebrale
 Ischemico ostruzione aterosclerotica o
 tromboembolica di vaso cerebrale
 Alterazione della coscienza, dell’orientamento,
 dell’eloquio, vomito a getto, disturbi visivi
 Alterazioni motorie o sensoriali secondo distribuzione
 neuropatica
 Posizione laterale di sicurezza (se incosciente),
 eventuale sostegno delle funzioni vitali, allerto 118
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Colpo di sole
 • Prolungata esposizione al sole con
 conseguente irritazione meningea, talvolta
 abbinato al colpo di calore
 • Cefalea molto intensa con vomito, stato
 confusionale, vertigini, vomito, eventuale
 segni di colpo di calore
 • Posizionare all’ombra, borsa di ghiaccio sul
 capo, eventuale posizione supina
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Colpo di calore
 • Prolungata esposizione ad ambiente surriscaldato, mal
 ventilato con elevato tasso di umidità cui l’organismo non
 si adatta
 • Malessere generale, irrequietezza, cefalea, temperatura che
 raggiunge e supera rapidamente 38,5°C, pelle calda e non
 sudata e congestionata, viso congesto e subcianotico,
 respiro tachipnoico, tachicardia e rapido calo pressorio
 • Trasportare in ambiente fresco e ventilato, posizione
 antishock, borsa di ghiaccio sul capo, svestire e coprire con
 teli bagnati in acqua fredda, allertare il 118
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disidratazione
 • Quando il bilancio idrico (entrata-uscita) è
 in negativo
 • Mediamente l’organismo necessita di 1,5
 litri di acqua al giorno
 • Astenia e debolezza, sete intensa,
 ipotensione, ansia, vertigini, cute secca con
 mucose asciutte
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Congelamento di parti esposte
 • Spesso limitato alle estremità e parti scoperte
 • Rossore della cute, fredda, dolore trafittivo che poi lascia il
 posto ad un colorito bianco-giallastro ed all’insensibilità
 della parte e talvolta alla formazione di vescicole, nei casi
 più gravi colorito nerastro per necrosi
 • Coprire le parti colpite con panni caldi, non sfregarle,
 immergerle in acqua a temperatura corporea appena
 possibile fino al recupero del colorito e della sensibilità,
 non esporle a fonti di calore diretto, bevande calde non
 alcooliche
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epilessia
 • Frequente malattia neurologica 3-7 persone ogni 1000
 • Alterazione transitoria del comportamento dovuta ad una improvvisa,
 patologica, sincrona e ritmica scarica di un gruppo di neuroni corticali
 (focolaio epilettogeno) primitiva, traumatica, ictale, tumorale
 • Crisi generalizzate:
 – tipo assenze : improvviso arresto dell’attività per 5-10 sec, sguardo
 fisso con occhi spesso ruotati in alto, possono anche
 accompagnarsi a contrazioni cloniche
 – ed attacchi tonico-clonici: iniziale spasmo massimo di tutti i
 muscoli (fase tonica) accompagnato dopo pochi secondi da
 contrazioni rapide, ampie e ripetitive (fase clonica) cui segue una
 transitoria perdita di coscienza (10-15 sec) con perdita di urine
 • Crisi parziali
 • Evitare la morsicatura della lingua e traumi da caduta, allertare il 118
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Gli incidenti di percorso
 http://www.marcobranchi.it/2008/paesaggi/index.htm
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INCIDNTI ALL’ARIA APERTA
 1. Morso di serpente
 2. Puntura di imenotteri
 3. Morso di animali
 4. Puntura di ragno e scorpione
 5. Puntura di tracina e di medusa
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BISCIA DAL COLLARE
 VIPERA
 http://www.naturephoto-cz.eu/natrix-natrix-picture-2552.html
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Morso di serpente velenoso
 • Dolore intenso
 • Gonfiore nella parte morsa (spesso
 nasconde i segni dei due denti veleneriferi)
 • Colorito bluastro (cianosi ed ecchimosi)
 • Tendenza all’estensione
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MORSO DI
 BISCIA
 MORSO VIPERA
 VIPERA
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N.B. NON SI CORRONO RISCHI IMMEDIATI
 PER ALMENO 2 ORE (no collo o volto)
 1. Evitare di mobilizzare l’infortunato
 2. Evitare Laccio emostatico a monte perché rallenta
 il flusso venoso ( aumenta l’edema) mentre il
 veleno viene drenato dai linfatici
 3. Trasporto rapido in ospedale oppure se molto
 distante e solo se capaci di farlo:
 • Incisione dei fori principali
 • Aspirazione (siringa)
 • Bendaggio
 • ghiaccio
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Fattori che influenzano la prognosi
 •Regione morsa:meno vicini sono gli organi vitali
 maggiore è il tempo a disposizione, i muscoli
 maggiormente vascolarizzati diffondono più
 rapidamente, il grasso meno vascolarizzato più
 lentamente
 •La quantità di veleno inoculato : mg/kg
 •Lo stato di salute del soggetto (cardiopatie,
 allergie ecc)
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APE
 BOMBO
 VESPA
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Shock anafilattico
 1. Togliere il pungiglione
 2. Mettere in posizione di Trendelenburg
 (gambe sollevate)
 3. Ghiaccio sulla puntura
 4. Trasportare in ospedale al più presto
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rabbia
 • malattia sempre letale
 •Unica terapia è l’immunoprofilassi: siero e
 vaccino post-esposizione entro 24 ore
 •Pulizia con acqua e sapone della ferita
 •Copertura antibiotica ed antitetanica
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TARANTOLA
 SCORPIONE
 MALMIGNATTA
 http://it.wikipedia.org/wiki/Immagine:Latrodectus_tredecimguttatus_female.jpg
 http://it.wikipedia.org/wiki/Immagine:Latrodectus_tredecimguttatus_male.jpg
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Puntura scorpione (Italia)
 • non vi sono specie molto pericolose
 in Italia
 •I bambini posso avere conseguenze
 maggiori: gonfiore e dolore nella
 parte e nei casi più gravi ( per
 allergia al veleno ) nausea, vomito,
 shock, difficoltà respiratoria e coma
 • applicare localmente ghiaccio,
 consultare il medico
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Puntura ragno (Italia)
 • Malmignatta: in 4-8 ore dolore, formazione di
 vesciche, la parte centrale della zona appare
 infossata e assume un colorito bluastro, possono
 comparire brividi, tremori, febbre e shock
 • Tarantola: presenti inizialmente due fori, poi la
 cute dolente diventa bluastra ed ulcerata
 Lavare la ferita con acqua e sapone, applicare
 ghiaccio
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tracina medusa
 http://it.wikipedia.org/wiki/Immagine:Tiny_Jelly.jpg
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tracina
 • Pesce comune dei fondali sabbiosi
 • Punge la pianta dei piedi dei bagnanti con le spine
 dorsali
 • Dolore intenso , profondo che raggiunge l’acme
 entro 30 minuti dalla puntura, scemando nelle 24
 ore successive
 • Dopo la pulizia con acqua e sapone immergere la
 parte per 30-60 min. nell’acqua più calda che la
 persona riesce a sopportare senza provocare ustioni
 ovviamente (tossina termolabile)
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Puntura di medusa
 (irritazione)
 • Contatto con i tessuti urticanti , quindi né morso
 né puntura in realtà
 • Rossore , pomfi, prurito e bruciore urente nella
 zona colpita su cui sono presenti i tentacoli della
 medusa, in casi di allergia anafilassi
 • Non grattare ma lavare con acqua salata la cute e
 poi fare impacchi con bicarbonato (no aceto o
 succo di limone od ammoniaca)
 • Pomate cortisoniche
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Grazie per
 l’attenzione
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