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CAUSE DI ARRESTO RESPIRATORIO 

1) L’aria non arriva ai polmoni: 

a) per ostruzione delle vie aeree:  si può avere soffocamento per caduta della lingua da incoscienza oppure per ostruzione determinata da corpo estraneo, o da rigurgito, oppure da terra, neve, acqua o ancora per impiccagione.

b) per paralisi dei muscoli respiratori: folgorazione (sia per effetto su centri bulbari che controllano la respirazione, sia per azione diretta sui muscoli respiratori), farmaci, alcool, droghe che agiscono sui centri del respiro, traumi cranici, lesioni vertebro-midollari del tratto cervicale alto , malattie come il tetano (v. oltre) , o la poliomelite.

c) per compressione toracico-addominale esterna: schiacciamenti che impediscono l’espansione della gabbia toracica (a causa di frane, valanghe, crolli, veicoli in incidenti automobilistici, oggetti pesanti in incidenti sul lavoro ecc.)

d) per traumi al torace (frequenti negli infortuni stradali)

2)  L’aria arriva ai polmoni, ma è alterata :

a) sono cambiate le proporzioni dei normali componenti dell’aria atmosferica. Sono i casi di atmosfera carente di ossigeno oppure troppo ricca  di anidride carbonica
b) nell’aria sono presenti gas tossici : ossido di carbonio, cianuri, prodotti industriali tossici ecc

3)  L’arresto respiratorio è causato da arresto cardiaco: se il cuore si arresta o si instaura una insufficienza  cardiocircolatoria ,l’ossigeno non è più ben distribuito nell’organismo

Le principali cause di arresto cardiaco primario sono :

-Malattie del cuore(*) : infarto miocardico acuto, gravi disturbi del ritmo ecc. 

-Traumi cardiaci

-Colpo violento all’addome, trauma toracico, trauma al collo o alla testa

-Tuffo in acqua gelata

-Folgorazione
- Grave insufficienza cardio-circolatoria (v.oltre “shock” cap. 7)

N.B. Quando si ha un arresto cardiaco primario, che precede cioè l’arresto respiratorio, il colorito dell’infortunato non è cianotico, ma bianco- livido.

(*)  A questo punto del Corso sarebbe prematuro  esaminare le patologie cardiache : verranno qui solo segnalate e se ne  riparlerà  in una lezione a parte. 

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE

L’ostruzione delle vie aeree si può verificare per cause intrinseche o per cause estrinseche (corpi estranei).

-  Sono cause intrinseche :  la lingua che cade all’indietro nel faringe, l’epiglottide che blocca  l’entrata delle vie aeree (es. edema della glottide , oppure caso di incoscienza) ; il rigurgito del contenuto gastrico che ostruisce le vie aeree superiori sempre in pazienti non coscienti. Queste situazioni sono già state esaminate nella I lezione  e si sono studiati i modi per assicurare la pervietà delle vie aeree (pulizia del cavo orale, iperestensione del capo) e per mantenerla (Posizione Laterale di Sicurezza).

-    Sono cause estrinseche  i corpi estranei 
-  Ostruzione delle vie aeree da corpo estraneo

Nell’adulto spesso può trattarsi di un boccone di cibo scarsamente masticato (spesso carne o pane) che è passato nelle vie respiratorie invece che nell’apparato digerente: succede spesso in persone anziane che hanno  il riflesso della tosse rallentato o in persone affette da patologie neurologiche (es.ictus). Può anche accadere a persone che mangiano affrettatamente o che hanno ingerito alti livelli di alcool. Può anche trattarsi di protesi dentarie.  

Spesso si verifica durante il pasto.

Nel bambino possono essere giocattoli a pezzi minuti, biglie, palline, monete, caramelle ed ancora chicchi d’uva , noccioline, canditi.

Prevenzione : 

- tagliare il cibo a piccoli pezzi e masticare a lungo e lentamente soprattutto se si portano dentiere

- evitare di ridere o parlare durante la masticazione e la deglutizione del cibo

- evitare eccessiva assunzione di alcool

- impedire ai bambini di correre o giocare quando hanno in bocca del cibo: noccioline ecc.

- tenere lontano da bambini piccoli biglie, perline, pezzi di plastica, bottoni, monete, sassolini

- non dare a bambini troppo piccoli caramelle, pastiglie, canditi. 

Ricordare che il bambino molto piccolo (< di 1 anno) non ha ancora un buon controllo della deglutizione.

I corpi estranei possono causare sia ostruzioni parziali che ostruzioni complete.
-   Con una ostruzione parziale  può essere ancora possibile un sufficiente flusso respiratorio; in questo caso l’infortunato rimane cosciente e può tossire con forza; fra i colpi di tosse c’è spesso un suono sibilante.
In questo caso il soccorritore:

·  incoraggi la vittime a  tossire e a fare sforzi respiratori, ma si astenga dall’intervenire ;. 
·  se l’ostruzione persiste attivi il sistema di soccorso; 
·  se la difficoltà respiratoria si aggrava, l’ostruzione deve essere trattata come un’ostruzione completa 

- Con una ostruzione completa delle vie aeree la vittima è incapace di parlare, respirare e tossire e può portarsi le mani alla gola (segnale universale di soffocamento). Il flusso dell’aria non è percepibile. 
L’ossigeno nel sangue diminuirà rapidamente, nè si avrà espulsione di CO2: si avrà cianosi ed infine perdita di coscienza. 
Se non si interviene questo quadro evolverà rapidamente verso la morte
Primo Soccorso in caso di ostruzione completa 
Fare attivare il 118 !
Infortunato COSCIENTE

Se la vittima è cosciente ed inizia a presentare segni di debolezza si esegue subito  una serie di  colpi dorsali  

·   il soccorritore  si pone al fianco  del soggetto , un po’ dietro di lui;

·    sostiene il torace con una mano e fa in  modo che si sporga in avanti     appoggiandosi sul suo avambraccio;
·    con l’altra mano  dà  fino a 5  colpi  sul dorso della vittima, fra le scapole
 con fuga laterale;
·     se i  5 colpi dorsali non hanno effetto esegue la manovra di Heimlich in piedi .
La manovra di Heimlich  consiste in una serie di compressioni addominali    (sottodiaframmatiche).
La compressione viene esercitata al di sotto dello sterno (non sul processo xifoideo nè sul margine inferiore della gabbia toracica) e al di sopra dell’ombelico.

Si provoca così un’aumento brusco della pressione all’interno del torace : l’aria rimasta nei polmoni viene  “spinta”con forza  verso l’alto, preme da dietro il corpo estraneo e ne favorisce l’espulsione .

Come si esegue  
· il soccorritore si pone alle spalle dell’infortunato ( che , essendo cosciente può trovarsi  in piedi o seduto);
· passa le proprie mani sotto le sue ascelle e circondando  con le braccia la parte superiore dell’addome piega la vittima in avanti;
· formando una C  con  pollice ed indice di una mano collega l’apofisi sternale con l’ombelico 
· all’interno della C posiziona l’altra mano , chiusa a pugno , con il pollice all’interno; 
· con la prima mano afferra il proprio pugno , avvolgendolo,  ed  esercita una pressione veloce ed elastica verso l’interno e verso l’alto in direzione del diaframma della vittima(fig...);. 
·  ogni compressione dovrebbe essere un movimento separato e distinto attuata con l’intento di risolvere l’ostruzione. Ripete la manovra per 5 volte. Naturalmente , se la manovra è efficace, può non essere necessario ripeterla per tutte 5 le volte.
· si continui  alternando  5 colpi fra le scapole e 5 compressioni sottodiaframmatiche.
· Le manovre devono essere continuate e ripetute fino a quando il corpo estraneo viene espulso all’esterno, oppure la vittima ricomincia a tossire.
· Se poi la vittima  dovesse andare in incoscienza , la si posizionerà supina e si continuerà con le manovre previste in questo caso (v.oltre)
Infortunato INCOSCIENTE
Se la vittima in qualsiasi momento perde conoscenza deve dare subito inizio alla RCP (30 compressioni toraciche alternate a 2 ventilazioni)

Si inizia subito con le compressioni toraciche come quelle previste per il massaggio cardiaco esterno. ( E’ stato dimostrato che queste favoriscono di per sé l’espulsione in modo efficace). 
Il soccorritore procede in questo modo:

· sostiene la vittima  mentre perde conoscenza, accompagnandola al suolo in posizione supina;
· fa attivare il 118 
· esegue subito  30 compressioni toraciche ; compressioni decise, distinte ;

·  controlla il cavo orale e se non riscontra corpo estraneo prosegue;
·  tenta di effettuare 2 insufflazioni : se dopo la prima insufflazione  il torace non si solleva ,    riposiziona il capo della vittima e riprova . Non esegue più di 2 insufflazioni ogni volta: anche se sono state entrambe inefficaci, passa alle successive 30 compressioni ;
·  continua con la RCP alternando 30 compressioni e 2 ventilazioni (dopo le compressioni sempre controllo del cavo orale ) fino all’arrivo del Soccorso Qualificato
N.B. Per  spiegare meglio il perché le manovre di RCP sono comunque valevoli in ogni caso, il Monitore analizzi le diverse circostanze:

-   Il soccorritore può essere presente all’evento  ed è al corrente che l’incoscienza è conseguente alla presenza di un corpo estraneo nelle vie aeree. Trovandosi comunque di fronte ad un soggetto incosciente che non respira ed essendo le compressioni toraciche di  per sé utili anche a rimuovere il corpo estraneo, eseguirà subito 30 compressioni seguite da 2 insufflazioni  e controllerà ogni volta, dopo le compressioni, la eventuale risalita del corpo estraneo nel cavo orale.
-       L’ostruzione può essere però sospettata anche nel corso delle manovre di RCP in una vittima incosciente per causa sconosciuta, se le insufflazioni non provocano il sollevamento del torace.Dopo la prima insufflazione inefficace il soccorritore ricontrolla il cavo orale, riposiziona il capo, solleva il mento e ritenta .Se il torace continua a rimanere immobile , e si conferma il sospetto di un corpo estraneo nelle vie aeree, darà comunque inizio alle 30 compressioni toraciche.
-  Nota bene Per la donna in avanzato stato di gravidanza  e per persone obese , (se non si riesce a circondarle con le braccia ) è consigliato porre i soggetti in posizione supina anche se coscienti ed effettuare compressioni toraciche.

Avvertenze : NON si pratichi pulizia digitale su pazienti coscienti

                      NON si pratichi su soggetti in convulsioni

Manovra di Heimlich autopraticata
Nel caso in cui una persona si trovi da sola con un corpo estraneo nelle vie aeree ,dovrà  provare prima di tutto a fare pugno con le proprie mani, una dentro l’altra, e  darsi un colpo rapido e forte verso l’interno e verso l’alto sul diaframma (“ bocca dello stomaco”). Se, per motivi comprensibili, non riuscisse in questa manovra , si getti con violenza contro una sporgenza solida  e stabile, come lo schienale di una poltrona, il fondo del letto, una ringhiera, il margine di un tavolo o cose simili. Possono essere necessari numerosi colpi.
MANOVRE DI DISOSTRUZIONE DELLE VIE AEREE NELL’INFANZIA

Inviare subito qualcuno a chiamare il 118 !
               Per il  lattante  (< di 1 anno)  cosciente :
-  il soccorritore posiziona il bambino prono sul proprio avambraccio in modo da creargli  un piano d’appoggio rigido ; ora pone  l’avambraccio sulla propria coscia e tiene la testa del bimbo in leggera estensione e più in basso rispetto al tronco sostenendogli  il capo con il pollice ed una delle 2 dita  della stessa mano posti su entrambi gli angoli della sua mandibola;
-   applica 5 colpi vigorosi sul dorso  fra le scapole ; (fig. …)
Se queste non danno risultato :
-   gira il piccolo supino , (sempre appoggiato su piano rigido)
-   esegue 5 compressioni toraciche con 2 dita come  per il massaggio cardiaco 
-   le compressioni devono essere vigorose con frequenza di circa  1 ogni 3 secondi(  fig…..)   
Si alternano 5 pacche dorsali  a 5 compressioni toraciche fino ad espulsione del corpo estraneo o fino a che il soggetto diventa incosciente.
Per il  bambino (da 1 anno all’eta’puberale) cosciente 
· Iniziare con 5 pacche dorsali. Se inefficaci proseguire con :

· Manovra di Heimlich come per l’adulto o in piedi o in  posizione seduta ( fig. ..) . Eseguire 5 compressioni sottodiaframmatiche fino alla espulsione del corpo estraneo. Si alternano 5 pacche dorsali a 5 compressioni sottodiaframmatiche fino all’espulsione del corpo estraneo o fino a che il soggetto diventa incosciente.
Lattante/bambino non cosciente
Se il piccolo con ostruzione da corpo estraneo è o diventa incosciente , il soccorritore :

1. Urla forte per chiedere aiuto o manda qualcuno a chiamare il 118!  ( Non si abbandoni mai il piccolo in questa fase !)

2. posiziona il lattante /bambino supino su un piano rigido;

3. apre la bocca e rimuove il corpo estraneo , se affiorante;

4. apre le vie aeree : solleva la mandibola (nel lattante) o iperestende dolcemente il capo e solleva la mandibola (nel bambino);
5. se il piccolo non respira, effettua 5 ventilazioni di soccorso riposizionando il capo dopo ogni insufflazione, se inefficace;

6. se non ottiene risposta (segni di circolo : movimenti, tosse, respiro),

inizia la RCP : 30 compressioni- 2 ventilazioni , senza altre valutazioni ;

7. se è solo prosegue per 1 minuto (cioè 3 cicli) prima di chiamare il 118 

(se non è già stato chiamato da qualcun altro);

8. quando riapre le vie aeree per tentare le ventilazioni , guarda se il corpo estraneo è visibile ; in questo caso tenta di rimuoverlo con un solo dito;

9. prosegue con la RCP fino all’arrivo del 118.
Ricordare : “ quando chiamare aiuto !”

· Sia che si tatti di un lattante, sia che si tratti di un bambino , appena    valutata l’insufficienza respiratoria si mandi qualcuno a chiamare il 118 !
·    Se il soccorritore è solo , prima di chiamare il 118 pratichi per
   1 minuto le manovre di RCP sopradescritte.
Per ridurre al minimo l’interruzione della RCP , può portare con sé il lattante o un bambino piccolo fer effettuare la chiamata di soccorso.-
N.B. Nel corso delle manovre di liberazione delle vie aeree può anche accadere che il corpo estraneo non venga espulso ed il soggetto riprenda a respirare ugualmente : è possibile infatti che, grazie alle manovre praticate , l’oggetto si sia spostato lasciando libera una fessura che permette il passaggio dell’aria, oppure che  sia sceso dalla trachea  in un  bronco, consentendo il passaggio dell’aria nell’altro bronco libero. Si porti comunque il soggetto in Pronto Soccorso.
 -  Occlusione delle narici da stoffa, cuscino, sacchetti di plastica ecc.

Prevenzione : evitare cuscini di piuma, controllare i giochi dei bambini.

-  Respirazione impedita da terra o neve (frana, valanga)

Prevenzione : attenzione agli scavi, ai vecchi sotterranei, ai giochi dei bambini  nella sabbia;

non fate gite nella neve da soli ecc.

Primo soccorso: Togliere subito ciò che ostruisce. La respirazione, se non è  passato troppo tempo dovrebbe riprendere spontaneamente; altrimenti fare la rianimazione.

Nel caso si tratti di terra o neve bisogna liberare la bocca da terriccio, polvere o sabbia oppure dalla neve. Questo però non basta: bisogna anche liberare il torace perché possa espandersi; altrimenti anche la rianimazione sarebbe inefficace.

In caso di frana, crollo ecc. fare attenzione perché l’infortunato potrebbe essere un grave traumatizzato.

-   Annegamento

E’ un particolare caso di soffocamento causato dalla penetrazione di liquidi ,generalmente acqua, nelle vie aeree e nei polmoni. Si verifica con due meccanismi conseguenti:

- la prima penetrazione  di acqua nelle vie aeree provoca una chiusura riflessa della glottide : il soggetto, perciò, nei primi 60-90 secondi non respira (apnea) e di conseguenza non entra acqua nei polmoni; intanto però il suo sangue non si ossigena.

- la vittima per mancanza di ossigeno al cervello perde i sensi : ne consegue un rilasciamento della glottide e in questa fase entra nei polmoni una grande quantità d’acqua, che finirà per impedire definitivamente la respirazione e di conseguenza l’attività cardiocircolatoria con morte del soggetto.

N.B. Si dice “annegamento secondario” o “idrocuzione”, quello conseguente ad un malore o ad una sincope che colpiscono un bagnante o un nuotatore quando, per lo più per immersione brusca in acqua eccessivamente fredda, si ha un arresto cardiaco immediato, con morte del soggetto prima ancora che i polmoni possano riempirsi d’acqua. In questo caso l’arresto cardiaco ha preceduto l’arresto respiratorio e la vittima ha un colorito bianco-livido (sincope riflessa).

La sequenza dei meccanismi che portano alla morte per annegamento si verifica per lo più in certe circostanze, spesso dovute ad imprudenza o all’inesperienza al nuoto:

-quando il mare è agitato , o nei fiumi o nei laghi ,dove esistono correnti o gorghi

-quando si è affaticati, anche per una nuotata troppo prolungata:  non bisogna perciò esitare nel fermarsi o nel chiedere aiuto quando si comincia ad avere freddo, nausea, malessere, dolori alla nuca, vista appannata;

- quando si è mangiato abbondantemente e si è ancora in piena digestione;

- quando ci si immerge o si nuota a lungo in acqua troppo fredda

- quando ci si allontana troppo dalla riva da soli

- quando si nuota sott’acqua in apnea

Un’altra circostanza che può essere pericolosa è l’accorrere in aiuto di un annegato se non si è più che esperti nel nuoto e nelle tecniche di salvataggio, e se non si è sufficientemente robusti per afferrarlo e trascinarlo fino a riva o alla più vicina imbarcazione : bisogna sempre ricordare che una persona che sta annegando si sente letteralmente morire, ha paura, spesso non è più in grado di ragionare, perciò si dibatte, si avvinghia a tutto ciò che riesce ad afferrare, col risultato purtroppo frequente di impedire non solo il soccorso , ma di ostacolare il soccorritore stesso e di causare anche il suo annegamento. E’ perciò molto più sicuro, finche sia possibile, non avvicinarsi alla persona che si dibatte in acqua, ma tentare di lanciargli una fune, di tendergli un remo o un galleggiante qualsiasi. Prima di tutto quindi : autoprotezione

Nota per il Monitore

Il Monitore CRI deve essere a conoscenza dei Corsi OPSA : corsi per Operatori Polivalenti di Salvataggio in Acqua. Deve comunque informarsi su corsi di salvataggio in acqua esistenti in zona.

Primo Soccorso all’annegato

Il BLS va eseguito secondo la sequenza prevista per l’arresto respiratorio primario: si inizia con 5 insufflazioni e si prosegue con 30 compressioni toraciche seguite da 2 insufflazioni ( poi  sempre ritmo 30-2).
Non si indugi troppo  nel tentativo di far fuoriuscire acqua dalle vie aeree. 
Poichè al soccorritore non sempre risulta chiaro se si tratta di un “annegamento primario” o di un “annegamento secondario”, ricordiamo che in quest’ultimo caso, siccome l’arresto cardiaco precede l’arresto respiratorio, i primi 4-6 minuti sono essenziali per un intervento efficace. 

Non ci si astenga però dal praticare la RCP in soggetti con principio di annegamento che sono stati senza respirare per più di 10 minuti, soprattutto se l’evento è avvenuto in acqua fredda.

Quando una persona si immerge in acqua fredda, l’organismo reagisce così : la respirazione è inibita, la frequenza cardiaca rallenta (bradicardia) e viene ridotto l’apporto di sangue ai distretti del corpo meno “nobili” ,per privilegiare il “ triangolo della vita” (cuore-cervello-polmoni). In breve, tutto l’O2 presente nel sangue viene messo a disposizione del cervello : più l’acqua è fredda , maggiore è la quantità di O2 fornita al cervello, migliori sono le possibilità del paziente di essere tenuto in vita dalla RCP.

Si noti ancora che i neonati e i bambini piccoli hanno maggiori possibilità di sopravvivenza.

Il soccorritore dovrebbe però sempre tenere presente le modalità con cui è avvenuto l’incidente. Si ricordi per esempio che un tuffo in acqua bassa può avere conseguenze traumatiche di grande rilevanza (v.oltre “traumi vertebrali”).

Non dimentichiamo che è possibile anche annegare in una vasca da bagno; per un adulto è sufficiente un livello d’acqua molto basso, per un bambino bastano pochi centimetri.

Nota per il Monitore      

Come ultima raccomandazione è importante, per la continuazione delle cure in un centro di rianimazione, segnalare ai sanitari se l’annegamento è avvenuto in acqua di mare o in acqua dolce. Il Monitore lo  spieghi utilizzando quanto segue.

L’acqua dolce dei laghi o dei fiumi è attirata dai sali contenuti nel sangue: entra quindi all’interno dei capillari e tende a diluire il sangue stesso. Complicazioni possibili: scoppio delle emazie (emolisi), alterazioni elettriche del cuore (fibrillazione) e blocco renale.

L’acqua di mare, più ricca di sali rispetto al sangue, attira l’acqua contenuta nel sangue: questa passa dal plasma agli alveoli attraverso la parete dei capillari, provocando un edema acuto del polmone e al contempo un abbassamento del volume del sangue che aggrava la difficoltà respiratoria (v.oltre “shock”).

Questi fenomeni seguono le leggi della “osmosi” che riguardano soluzioni acquose separate da membrane dette “semipermeabili”, quali sono quelle dei nostri tessuti.

Nota per il Monitore
Il Monitore avrà ricevuto dal  Capomonitore un approfondimento sul concetto di “osmosi”:questo argomento è stato trattato in modo più dettagliato nell’appendice al cap. 5. Questo concetto verrà differenziato dal fenomeno della “diffusione” con cui avvengono gli scambi gassosi riguardanti la respirazione ( argomento trattato nell’appendice al cap.2).

- Impiccagione

L’impiccagione , oltre alla classica forma di sospensione in aria mediante un cappio stretto intorno al collo, può verificarsi in forme cosidette “incomplete”, in cui l’impiccato non rimane sospeso per aria, ma “tocca terra” con qualche parte del corpo o addirittura non ha un cappio: può capitare cioè che la semplice caduta su una corda tesa, un ramo, ecc. produca gli stessi effetti di una impiccagione classica, a causa di un urto violento della parte anteriore del collo, in cui si trovano le prime vie respiratorie, importanti fasci nervosi e grossi vasi sanguigni.

Possono così prodursi : la perdita di coscienza per stimolazione nervosa; l’arresto del respiro per cause  meccaniche (ostruzione delle vie aeree) e nervose; l’arresto cardiaco immediato o preceduto da asfissia prolungata.

La rianimazione dell’impiccato consiste perciò nel porre in atto tempestivamente, dopo aver liberato il corpo dal cappio (attenzione alla caduta di un corpo dall’alto), le solite manovre rianimatorie, in attesa del Soccorso Qualificato.

PARALISI DEI MUSCOLI RESPIRATORI
-  Folgorazione

Le conseguenze del contatto con la corrente elettrica sono varie e di varia gravità in relazione a diversi fattori :

- la tensione della corrente stessa (dai 220 Volt della corrente domestica alle alte tensioni);

- la resistenza del corpo al passaggio della corrente : acqua e metalli diminuiscono questa resistenza;

- il percorso della corrente , cioè il fatto che la corrente, dal punto di contatto a quello in cui si scarica, può attraversare o meno organi vitali;

- la natura della corrente : la corrente alternata determina contrazione dei muscoli, quindi possono esere interessati sia i muscoli respiratori che il muscolo cardiaco. La corrente continua, oltre a questi effetti, provoca anche elettrolisi del sangue.

Nota per il Monitore

L’elettrolisi è il fenomeno per cui , sotto gli effetti della corrente elettrica, le sostanze chimiche (es. sali minerali) dissociate nei loro componenti atomici in una soluzione acquosa (in questo caso il plasma del sangue), assumono una carica elettrica, migrando verso poli opposti. Gli atomi così caricati elettricamente si chiamano “ioni” (positivi e negativi). Il sangue, nel caso specifico, viene alterato nella sua composizione.

Gli effetti della folgorazione possono quindi essere diversi:

-  effetto calorico : con ustioni limitate al punto di entrata e di uscita della corrente (marchio elettrico) ; sono lesioni non dolorose e non sanguinanti ;

-  azione sulla muscolatura scheletrica : il paziente può essere scaraventato a distanza con fratture e lesioni conseguenti; oppure può rimanere attaccato alla fonte di elettricità per effetto della contrattura muscolare; può avere delle scosse di tipo convulsivo ; infine la contrattura dei muscoli respiratori può portare di per sè all’arresto respiratorio ;

- azione sul sistema nervoso con perdita di sensi e respiro conservato ;
- azione sul sistema nervoso e arresto del respiro : danni al bulbo e paralisi dei muscoli respiratori;

- azione sul sistema cardiocircolatorio con arresto cardiaco o turbe più o meno gravi del ritmo, della pressione ecc. 

 Prevenzione

Le precauzioni che si debbono usare per evitare la fologorazione sono ben note :

- non toccare fili elettrici, interruttori, apparecchi elettrici che non siano ben isolati;

- non toccare queste stesse apparecchiature quando si hanno le mani o i piedi bagnati;

- staccare la corrente di casa quando si fanno lavori sull’impianto elettrico;

- tenere le prese di corrente coperte ed inaccessibili ai bambini

- non portare oggetti metallici appuntiti (tipo attrezzi o fucile) in spalla durante un temporale;

- non avvicinarsi ad un filo dell’alta tensione spezzato, ma retrocedere e allontanarsi.

- ricordare che ci sono materiali isolanti e materiali conduttori . Tutti i metalli sono conduttori, il corpo umano stesso è conduttore, l’acqua è ottima conduttrice.  Sono invece isolanti il legno, la gomma,il vetro , il cartone .

Primo Soccorso a un folgorato
· anche in questo caso priorità assoluta  è data all’autoprotezione
· MAI toccare l’infortunato, MAI avvicinarsi a qualsiasi conduttore (filo elettrico, pozza d’acqua, oggetti metallici) in contatto con lui. Prima di tutto staccare la corrente o farla interrompere. Chiamare il Soccorso tecnico : VV.FF. 115)
· procedere ad allontanare l’infortunato il più presto possibile dalla sorgente di elettricità. Ricordare ancora che  MAI il soccorritore deve toccarlo se non è perfettamente isolato dal terreno. Piuttosto deve salire su uno sgabello di legno e usare un bastone di legno asciutto per spingere il corpo della vittima lontano dalla sorgente di elettricità .Tutto ciò se non si è riusciti a staccare la corrente ( ormai in tutti gli edifici esistono sistemi obbligatori di protezione stabiliti a norma di legge ).
· in caso di folgorazione da corrente ad alta tensione NON avvicinarsi MAI al folgorato se la corrente non è stata staccata
· si provvederà alla chiamata (118)
· quando ci si potrà avvicinare al soggetto, si  eseguirà la sequenza BLS  senza perdere tempo.
Se la vittima è incosciente e respira : Posizione Laterale di  Sicurezza

Se è incosciente e le funzioni vitali sono assenti praticare la RP o la RCP.

Ricordare che la sequenza ABC del BLS  può risultare difficoltosa per la gestione delle vie aeree  a causa della possibile contrazione dei muscoli determinata dalla corrente.

N.B. Nel caso non vi sia ne arresto cardiaco , ne asfissia, si può presentare lo shock da elettricità.
La vittima  è proiettata lontano nel momento stesso in cui viene in contatto con la corrente.    Rimane per qualche tempo immobile , stravolta, inebetita, con gli occhi realmente fuori dalle orbite. E’ pallida, livida. La respirazione è rapida e superficiale, il polso è piccolo e veloce. Adottare la Posizione Laterale di Sicurezza ; se possibile sollevare gli arti inferiori (v.oltre “shock” al cap. 7 )

-  Avvelenamento da farmaci  (sedativi, ansiolitici, sonniferi, ipnotici)

Si ha per ingestione di farmaci in dosi superiori a quelle consentite. Casi di suicidio e casi di bambini che le inghiottono per gioco e per curiosità.

Questi farmaci provocano depressione dei centri respiratori del bulbo fino all’arresto della respirazione e all’arresto cardiocircolatorio.

Per questo motivo collochiamo questo argomento nel capitolo “cause di asfissia” anticipandone la trattazione che verrà riportata anche nel capitolo “avvelenamenti” (v. cap. 16 )

Prevenzione : non lasciare a portata di mano dei bambini medicinali di qualsiasi genere, in particolare tranquillanti e sonniferi.

Sintomi : depressione psichica notevole, sonnolenza e poi sonno profondo fino al coma, con respirazione che tende ad arrestarsi.

Primo Soccorso:

· se la persona è ancora sveglia farla muovere. Farla vomitare solo se è ben cosciente : farsi prima dire quanto tempo è passato dal momento dell’assunzione.

· chiamare il 118

· se invece è incosciente, non si provochi il vomito. 

· nell’attesa del Soccorso Qualificato monitorare le funzioni vitali ed eseguire la RCP se necessario

· se l’incosciente respira porlo in Posizione Laterale di Sicurezza

· raccogliere un po’ di materiale vomitato e consegnarlo al Soccorso qualificato ; portare o far portare in Ospedale anche la scatola del medicinale o il flacone, anche se vuoto, eventualmente trovati sul luogo (può essere utile ai medici per instaurare una corretta terapia)

N.B. Nei bambini è pericoloso provocare il vomito : introducendo in gola un dito o il manico di un cucchiaino si potrebbe provocare irritazione e conseguente edema della glottide con peggioramento della situazione.

-   Intossicazione da alcool e droghe

Anche l’alcool e l’eroina sono depressori bulbari : presi in eccesso possono portare ad arresto respiratorio ed anche cardiaco.

Ne parleremo nella lezione sulle “intossicazioni”.

Per il Primo Soccorso valgono le norme sopracitate.

-   Altra causa di paralisi dei muscoli respiratori è la tossina tetanica : ne riparleremo in modo più approfondito nel capitolo sulle “ferite” e “tetano”.

-   Traumi cranici , traumi vertebrali

Se un traumatizzato ha riportato  danni al bulbo, sede dei centri respiratori , si potrà avere arresto delle funzioni vitali. Il soccorritore si basi sulla dinamica dell’incidente per sospettare trauma cranico o lesioni vertebro midollari (tratto cervicale sede del bulbo), anche se le funzioni vitali sono ancora presenti. 

Regola generale è sempre: di fronte ad un grave traumatizzato chiamare il 118 e non muoverlo assolutamente. Inoltre anche nella pratica della RCP, nel caso questa si rendesse necessaria  si agirà con metodiche di estrema prudenza, come già evidenziato e come si ripeterà ancora in seguito.

COMPRESSIONI TORACICHE- TRAUMI AL TORACE

Eventi traumatici di vario tipo possono determinare una compressione toracico- addominale esterna e uno schiacciamento che impedisce l’espansione della  gabbia toracica e quindi l’ingresso dell’aria nell’apparato respiratorio : frane, valanghe, crolli, veicoli in incidenti stradali, oggetti pesanti in incidenti sul lavoro.

In certi casi si può spostare il peso, in altri è impossibile e bisogna ricorrere all’intervento tecnico dei VV.FF. In ogni caso solo quando la vittima sarà liberata da ciò che le opprime il torace, si potrà accedere per praticarle un soccorso secondo le norme del BLS.

Traumi toracici si possono verificare anche per violenti urti soprattutto in incidenti stradali (ad esempio urto  contro il volante).

Chiamare soccorso qualificato e monitorare le funzioni vitali.

COMPOSIZIONE ALTERATA DELL’ARIA

-   L’aria che si respira non contiene abbastanza ossigeno   

Tale situazione si riscontra spesso ad altitudini elevate (montanari, aviatori) per diminuzione della pressione parziale di ossigeno. Questo argomento è stato trattato nelle note integrative al capitolo 2 a proposito della “iperventilazione in alta montagna” e si è fatto cenno al mal di montagna che di solito non rappresenta che un disturbo passeggero. Possono però preesistere situazioni patologiche nel soggetto, tali da determinare un quadro complessivamente più grave.

-   L’aria è ricca di anidride carbonica

In atmosfera confinata, in un locale chiuso non ventilato dove respirano molte persone, l’aria diventa progressivamente “viziata” : la respirazione dei presenti diminuisce la proporzione di ossigeno e aumenta quella dell’anidride carbonica.

In questo caso la CO2 che aumenta nell’ambiente è di origine “endogena” (proviene cioè dall’interno dell’organismo). Questo può accadere anche ad un solo soggetto rinchiuso in un ambiente piccolo e non areato

Prevenzione: sorvegliare i bambini nei loro giochi evitando che si chiudano in bauli, cassapanche , vecchi frigoriferi in disuso ecc. Attenzione ai sacchetti di  plastica infilati in testa per gioco e chiusi fissamente: potrebbero diventare raccoglitori di CO2 espirata.

Primo Soccorso
Far respirare il soggetto all’aria aperta dovrebbe bastare , se si arriva in tempo.

Altrimenti chiamare il 118 e dare inizio alla sequenza BLS

N.B. Si  parla di intossicazione da CO2 di origine endogena anche quando c’è un difetto di eliminazione di anidride carbonica prodotta dall’organismo : questo si riscontra in tutti gli stati di difficoltà respiratoria (ipercapnia endogena).

Nota per il Monitore

Il Monitore deve conoscere i termini e i significati di :

- ipossia (carenza di ossigeno)

- anossia (mancanza di ossigeno)

- ipercapnia (eccesso di CO2)

Sono già stati spiegati nelle note integrative al cap.2, ma in questa lezione può capitare di doverli usare : se li usa continui a “tradurne” il significato.

L’anidride carbonica può però provenire dall’esterno : in tal caso si parla di “ipercapnia esogena”. Anidride carbonica si può sviluppare nelle cantine dove si trovano tini contenenti mosto d’uva per la produzione del vino ,oppure in silos per la conservazione dei foraggi. Nel processo detto di “fermentazione alcolica” si sviluppa infatti CO2 ( carboidrati e zuccheri  sono le sostanze che fermentano). Questo gas, essendo più pesante dell’O2 , si raccoglie nella parte bassa dell’ambiente sostituendosi all’O2 che viene spostato in alto.

Sintomi: aumento della frequenza respiratoria, allucinazioni, perdita dell’equilibrio, perdita di sensi, cianosi, soffocamento. Si può arrivare al blocco respiratorio per mancanza di ossigeno.

Primo Soccorso
· dare priorità assoluta all’autoprotezione; il soccorritore non si introduca nell’ambiente saturo di CO2 senza precauzioni : si faccia assistere da qualcuno che rimane all’esterno, anche facendosi legare con una corda ( se ha in mano una candela questa può spegnersi perchè manca O2.
· intanto si provveda ad allertare il Soccorso Qualificato
· si porti immediatamente l’infortunato all’aria aperta; se non è troppo intossicato l’aria atmosferica è sufficiente a fargli riprendere una respirazione normale (assunzione di O2 ed espulsione progressiva della CO2 in eccesso).
· se non si riprende iniziare la sequenza BLS (RCP se necessario)
-   L’aria che arriva ai polmoni contiene prodotti tossici

Fra i gas più tossici e più noti ricordiamo l’ossido di carbonio, il gas di uso domestico, il gas di fognatura.

- Ossido di carbonio

Il monossido di carbonio (CO) si libera da una non corretta combustione di sostanze infiammabili: è prodotto da bracieri, stufe a legna o a carbone con cattivo tiraggio e si trova in grande quantità nel gas di scarico dei motori e quindi anche nelle gallerie con grande traffico di automezzi.

Questo gas, se respirato, si combina in maniera stabile con la emoglobina del sangue: prende cioè il posto dell’O2 nei globuli rossi per la sua maggiore affinità con la emoglobina.(L’affinità della emoglobina per il CO è 250 volte maggiore che per l’O2).Si forma un composto stabile detto “carbossiemoglobina”.
E’ pericolosissimo perchè senza odore, senza coloree insapore. E’ più leggero dell’aria, alla quale si mescola facilmente. tutti gli abitanti delle grandi città ne hanno una piccola quantità nel sangue ; il fumo delle sigarette ne contiene. In questi casi però , la sua concentrazione nel sangue è molto bassa ed è scarsa la quantità di emoglobina “bloccata” . Le manifestazioni della intossicazione di CO variano in proporzione alla sua concentrazione nell’ambiente. Nel caso in cui l’ambiente chiuso sia saturo di CO e la permanenza del soggetto in questo ambiente sia stata prolungata, il CO ha potuto “saturare” un’alta percentuale di emoglobina, impedendole la fissazione dell’O2 e bloccandone la funzione respiratoria.

Se è alto il tasso di emoglobina saturata, per rimuovere il CO non basta la rianimazione polmonare che andrà però sempre comunque tentata nell’attesa di Soccorso Qualificato. Il Soccorso di Emergenza Sanitaria somministrerà ossigeno ad altissima percentuale, perché solo ad alta concentrazione molecolare l’O2 potrà “riappropriarsi” della emoglobina.

Sintomi : sono quelli dell’asfissia, però con un colorito del viso che va dal roseo al rosso acceso ( dato dalla presenza nel sangue della carbossiemoglobina che ha un colore rosso ciliegia)

Primo Soccorso
· autoproteggersi : non indugiare nell’ambiente saturo di gas (v. oltre “comportamenti in ambienti saturi di gas”)
· allontanare il soggetto dall’ambiente inquinato 
· chiamare il 118
· monitorare le funzioni vitali della vittima e se necessario praticare la RCP 
Nota per il Monitore

Ogni combustione incompleta libera monossido di carbonio (CO). Il carbonio, combinandosi con 02, se quest’ultimo è in quantità sufficiente, forma anidride carbonica (2 C + 2O2 = 2 CO2); se l’O2 è in quantità insufficiente, la reazione è incompleta (2C+ O2 = 2CO). La combustione incompleta rappresenta la causa più frequente della formazione di monossido di carbonio. Ecco perché bisogna fare molta attenzione alle combustioni che avvengono in locali mal aerati.

Prevenzione :  attenzione agli ambienti chiusi con sistemi di riscaldamento a legna o  a carbone, attenzione ai garages non ventilati (non far funzionare il motore di un automobile in un garage chiuso e male areato), attenzione alle soste prolungate nei tunnels.

- Gas di uso domestico

Ora il vecchio tipo di gas è stato sostituito da miscele di idrocarburi (propano,butano,esano) che non contengono ossido di carbonio (il  “gas illuminante” un tempo usato in città ne conteneva), ma che sono ugualmente intossicanti, infiammabili e anche esplosivi.

Riguardo alla tossicità sono anche velenosi, ma non essendo inodori, anzi decisamente maleodoranti, l’eventuale fuga di gas può essere avvertita in tempo.

E’ consigliabile, nel caso si tratti di gas in bombole, tenere sempre queste sul balcone, se possibile.

Comportamento in caso di fughe di gas

·  non entrare senza riflettere in un locale in cui ci sia fuoriuscita di gas
·  non accendere candele, fiammiferi,o accendino.
· non girare gli interruttori elettrici, non toccare il contatore della luce, non suonare il campanello, non chiamare al telefono, nè usare il citofono
· non camminare su pavimenti di pietra con scarpe ferrate o chiodate ( rifugi in montagna)
Primo Soccorso
· chiamare il Servizio Emergenza Medica
· se dobbiamo portare in salvo una persona che si trova all’interno dell’ambiente inquinato, farsi assistere da qualcuno che si trova all’esterno
· entrare trattenendo il respiro e aprire le finestre per creare una corrente d’aria ; eventualmente rompere i vetri.
· uscire all’aperto, riprendere il respiro , rientrare e trascinare fuori la vittima.
· eventualmente rientrare per chiudere la sorgente di gas (volendo si può usare un fazzoletto umido applicato davanti al naso o alla bocca per eseguire queste manovre)
-  Altri casi particolari

 - Attenzione che negli incidenti stradali con collisione di mezzi, possono sprigionarsi  gas dalle batterie dei veicoli : questi sono tossici e possono provocare turbe respiratorie.

 - Ricordiamo anche il rischio che presentano le fognature e i pozzi neri : c’è sviluppo di gas (idrogeno solforato, ammoniaca ) che provengono dalla decomposizione di sostanze organiche. 

Se si deve trarre in salvo qualcuno è meglio rivolgersi al Soccorso tecnico ( VV.FF. 115).

Altrimenti farsi sempre assistere da una persona che resta all’esterno e farsi legare con una corda.

 -  Prodotti industriali tossici 

Primo Soccorso 

Ogni intossicato da prodotti industriali tossici, anche se non asfissiato, deve essere messo a riposo e portato in ambulanza all’Ospedale.

Questo per evitare le conseguenze delle complicazioni da ritardo e cioè un brusco arresto respiratorio e una asfissia progressiva dovuta alla penetrazione negli alveoli polmonari di liquido plasmatico proveniente dal sangue dei capillari alveolari : questo quadro detto “edema polmonare acuto “è conseguenza dell’azione irritante del gas (verrà trattato più ampiamente nel capitolo 13  “malori improvvisi”)

ASFISSIA PER ARRESTO CARDIACO

L’arresto cardiaco primario può essere dovuto ad un evento traumatico (es. violento colpo sul torace), a cause tossiche oppure a cause ambientali (es: folgorazione oppure a tuffo in acqua gelata) già trattate in precedenza ;  oppure può essere causato da un evento patologico (attacco cardiaco). 

Nota per il monitore

A questo punto del corso sarebbe prematuro e quindi inopportuno parlare delle malattie cardiache : verranno trattate nelle lezioni relative ai malori ed urgenze mediche e più precisamente nella lezione sulle “cardiopatie ischemiche”e “infarto del miocardio” nella quale verranno esaminati cause, sintomi e modalità di intervento. Per ora si limiti ad anticipare quanto segue: il soccorritore deve sapere che l’arresto cardiaco che può verificarsi a seguito di queste malattie è spesso preceduto da un violento dolore toracico, che può “irradiarsi”risalendo verso la mandibola o scendere lungo il braccio sinistro. NON si deve aspettare che “passi”, ma si deve chiamare immediatamente il Soccorso Medicalizzato (118)

In  ogni caso

L’arresto cardiaco ha preceduto l’arresto respiratorio. Quando il cuore si arresta, quasi immediatamente si verifica l’arresto respiratorio e la perdita di coscienza (entro 30-45 secondi). Il sangue non viene più “pompato” ai tessuti dell’organismo e quindi anche ai polmoni.

Senza un sufficiente apporto di ossigeno, il cervello andrà incontro a danni irreversibili.

Si ricordi sempre che respirazione e circolazione sono strettamente collegate.    

Anche uno squilibrio del sistema circolatorio quale si verifica nello stato di shock può portare a difficoltà di irrorazione e quindi di ossigenazione dei tessuti. (v. oltre “shock).

Primo Soccorso
Il soggetto viene posto in posizione supina.

Verificata l’incoscienza si allerta il Servizio Emergenza Medica.

Si esegue la sequenza ABC e se necessario si effettua la RCP.

Materiale occorrente per la lezione
- manichino/i per la rianimazione cardiopolmonare

- teli o stuoie da stendere al suolo per le esercitazioni pratiche.
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