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F OBIETTIVI

DEFINIRE LE PRINCIPALI PATOLOGIE MEDICHE

RICONOSCERE | SEGNI CHE DIFFERENZIANO
LE VARIE PATOLOGIE MEDICHE

IDENTIFICARE | SEGNI DI GRAVITA
E LE MANOVRE DI SOSTEGNO

x:mu REDIONALE
EMERGENZA URGENZA
»., s
Lonboisa




V PATOLOGIE MEDICHE

DIABETE
REAZIONE ALLERGICA
REAZIONE ANAFILATTICA
INTOSSICAZIONI
DOLORI ADDOMINALI

AZIENDA REBIONALE
EMERGENZA URGENZA




AZIENDA REBIONALE
EMERGENZA URGENZA

DIABETE

MALATTIA CRONICA
CARATTERIZZATA DA ALTERAZIONI
DEL METABOLISMO ED ASSORBIMENTO
DEGLI ZUCCHERI DOVUTA AD
ALTERATO MECCANISMO ORMONALE
(INSULINA)




DIABETE

> 120 mg/dI

Aumento anormale del
livello di glucosio nel
sangue,

MINZIONE FREQUENTE
INTENSA SENSAZIONE DI SETE
VISIONE OFFUSCATA
FATICA
SONNOLENZA
SECCHEZZA DELLA BOCCA
COMA
CONVULSIONI

VALORI
GLICEMICI

/
\

SEGNI E SINTOMI >

IPOGLICEMIA

Diminuzione anormale
del livello di glucosio
nel sangue.

MALESSERE GENERALE,
SUDORAZIONE
PALLORE, SONNOLENZA,
CAMBIAMENTO DI
PERSONALITA,
ALTERAZIONE DELLA
COSCIENZA
COMA




DIABETE

| ASSISTENZA |

* STATO DI COSCIENZA
ABC D E e PERVIETA' VIE AEREE (SE NECESSARIO)

\

MONITORAGGIO | * | ALTERAZIONE FR, FC, PA
DEl PARAMETRI e SOMMINISTRA O2

b

\ P N

FARE e SE POSSIBILE O SE

ESEGUIRE TEST PRESENTE AL DOMICILIO
GLICEMICO

Al PARENTI
. 4

RIFERIRE IL VALORE

ALLA SOREU




DIABETE

STORIA CLINICA DEL PAZIENTE

DA QUANTO TEMPO? TERAPIA
INSULINICA? TERAPIA ORALE? FEBBRE,
INFEZIONI?

DOCUMENTAZIONE SANITARIA

RECENTE — AGGIORNATA -
COMPLETA




E REAZIONE ALLERGICA

E UNA RISPOSTA DEL SISTEMA IMMUNITARIO
CARATTERIZZATA DA REAZIONI ECCESSIVE DEGLI
ANTICORPI NEI CONFRONTI DI SOSTANZE ESTERNE,
ABITUALMENTE INNOCUE

CIBO

FARMACI

N
§e r BEVANDE
®) >
@

AMBIENTI CHIUSI (POLVERI, MUFFE, PRODOTTI PER LA PULIZIA)

D
&
S’ AMBIENTI ESTERNI (POLLINE, GRAMINACEE, ALBERI, ECC.)
v y A J
@,

[ ANIMALI (GATTI, CANI, INSETTI)




E REAZIONE ALLERGICA

| RINITI

ASMA
SEGNI E ' 3
SINTOMI
PIU ORTICARIA
COMUNI

DERMATITI DA CONTATTO

" IRRITAZIONE ED EDEMA A LABBRA BOCCA E
OCCHI




E REAZIONE ALLERGICA

/

A

ABCDE

/

e

b

MONITORAGGIO

<

DEI PARAMETRI

4

| ASSISTENZA |

* STATO DI COSCIENZA
e PERVIETA’ VIE AEREE (SE NECESSARIO)

« | ALTERAZIONE FR, FC, PA
« SOMMINISTRA O2

-

\

POSIZIONE |, qyei1a pReFERITA DAL pz

DEL
PAZIENTE

y ,
CONTATTO CON
LA SOREU




REAZIONE ALLERGICA

A STORIA CLINICA DEL PAZIENTE

M DA QUANTO TEMPO SONO INSORTI | SINTOMI ? IL PAZIENTE
HA DEI FARMACI SPECIFICI DI AUTO-SOMMINISTRAZIONE ?

P COMUNICARE ALLA SOREU E ATTENDERE INDICAZIONI

l DOCUMENTAZIONE SANITARIA

A RECENTE — AGGIORNATA - COMPLETA




L'ANAFILASSI E DEFINITA COME «UNA GRAVE
REAZIONE ALLERGICA A RAPIDA COMPARSA E CHE
PUO CAUSARE LA MORTED.

IN GENERE LA & N
REAZIONE S| s: [ CIBO/ALIMENTI
VERIFICA T )
RAPIDAMENTE, @) ~
ENTRO 5-15 MINUTI FARMACI
DAL CONTATTO /
CON LA SOSTANZA ANIMALI
E RICHIEDE CURE (PUNTURE D'INSETTI) |

IMMEDIATE INTOSSICAZIONI A

(OSTANZE CHIMICHE,
PRODOTTI PER LA PULIZIA |




REAZIONE ANAFILATTICA

ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA

ALTERAZIONE DELLA VOCE

IPOTENSIONE, SUDORAZIONE

SEGNI E

SINTOMI FORMICOLIO ALLA BOCCA, EDEMA BOCCA
PIU E GOLA (VIE AEREE SUPERIORI)

COMUNI

DIFFICOLTA RESPIRATORIA, FAME D'ARIA, ASMA

NAUSEA E VOMITO, DOLORE ADDOMINALE

IRRITAZIONE ED EDEMA A LABBRA BOCCAE
OCCHI




E REAZIONE ALLERGICA

/

A

ABCDE

/

b

MONITORAGGIO

DElI PARAMETRI

4

A

ASSISTENZA

* STATO DI COSCIENZA
e PERVIETA’ VIE AEREE (SE NECESSARIO)

« | ALTERAZIONE FR, FC, PA
« SOMMINISTRA O2

\

POSIZIONE | . sypina sE IPOTENSIONE

-

DEL
PAZIENTE

4 SO
CONTATTO CON
LA SOREU




REAZIONE ALLERGICA

A STORIA CLINICA DEL PAZIENTE

M DA QUANTO TEMPO SONO INSORTI | SINTOMI ? IL PAZIENTE
HA DEI FARMACI SPECIFICI DI AUTO-SOMMINISTRAZIONE ?

P COMUNICARE ALLA SOREU E ATTENDERE INDICAZIONI

l DOCUMENTAZIONE SANITARIA

A RECENTE — AGGIORNATA - COMPLETA




F INTOSSICAZIONI

X

A

‘. RICONOSCERE LA PRESENZA DI
SOSTANZE TOSSICHE

CODICI KEMLER, SEGNALI DI

ALLARME, RILEVATORI DI SOSTANZE (es. monossido)
CARTELLI INDICATORI

RICONOSCERE GLI SCENARI PIU’ TIPICI DI

INTOSSICAZIONE

STUFE, CAMINI, CALDAIE, GAS DI SCARICO, FARMACI,
DROGHE,FABBRICHE

_‘!
N el
COMUNICAZIONE TEMPESTIVA SOREU

AZIENDA REDIONALE
EMERGENZA URGENZA |
»., s
Lombaidea




F INTOSSICAZIONI

,  RIFERIRE UNA DESCRIZIONE
'\ DETTAGLIATA DELLA SCENA
v E DEGLI EVENT
-

RILEVARE LE MODALITA DI INTOSSICAZIONE
(INALAZIONE, INGESTIONE, CONTATTO CUTANEO, INIEZIONE)

RACCOGLIERE E TRASPORTARE IN PRONTO SOCCORSO TUTTI |
CONTENITORI E |1 FARMACI TROVATI SULLA SCENA




 INTOSSICAZIONI

MONOSSIDO DI
CARBONIO

FARMACI

DROGHE

ALIMENTI

CAUSTICI

*AREU
E:lzﬂll;'ﬂ‘::u URGENZA
[ [ 8




y

INTOSSICAZIONI

ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA

MO NOSSI DO ROSSORE CUTANEO E MUCOSE
di CARBONIO
ALTERAZIONE DELLA FREQUENZA
CECNIE RESPIRATORIA
SINTOMI

ALTERAZIONE DEI VALORI FC E PA)

NAUSEA E VOMITO

SATURAZIONE O, “NORMALE"




INTOSSICAZIONI

| ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA

s NE

D R H Ee AGITAZIONE/ALLUCINAZIONI
_ DROG
SECCHEZZA DELLA BOCCA
SEGNI E
SINTOMI ALTERAZIONE DELLA FREQUENZA RESPIRATORIA

ALTERAZIONE DEI VALORI FC E PA
CIANOSI, ROSSORE, PALLORE

SCHIUMA, SECREZIONI E VOMITO

SEGNI DI VENIPUNTURA

AZIENDA REBIONALE
EMERGENZA URGENZA

VIR VT LA
P‘ilonv-gn




E INTOSSICAZIONI

, il
/

ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA

[ ALIMENTI } | AGITAZIONE/SOPORE

| ALTERAZIONE DELLA FREQUENZA RESPIRATORIA

SEGNI E |
SINTOMI ALTERAZIONE DEI VALORI FC E PA

MANIFESTAZIONI CUTANEE (Rash Cutaneo)

NAUSEA E VOMITO




E INTOSSICAZIONI

(es. detersivi domestici)

SEGNI E
SINTOMI

| ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA

"\ ALTERAZIONE DELLLA FREQUENZA
/ RESPIRATORIA

SCHIUMA E SECREZIONI DAL CAVO ORALE

ALTERAZIONE DEI VALORI FC E PA
CIANOSI, ROSSORE, PALLORE

NAUSEA E VOMITO




\ . INTOSSICAZIONI

\ e
\AUTOPROTEZIONE/ [ ASSISTENZA ]

A
‘/
\

AERARE IL LOCALE

ALLONTANARE il PAZIENTE DALL'AMBIENTE
INQUINATO

RIMUOVERE | VESTITI SE SPORCHI O CONTAMINATI E
CONSERVARLI IN CONTENITORI CHIUSI E IDONEI

MONITORAGGIO CONTINUO
DEI PARAMETRI OSSIGENO

CONTATTO TEMPESTIVO CON LA SOREU




V
A
M

P
I
A

INTOSSICAZIONI

STORIA CLINICA DEL PAZIENTE

DA QUANTO TEMPO SONO INSORTI | SINTOMI ? FARMACI
O DROGHE ? ATTIVITA LAVORATIVA?

SE POSSIBILE RECUPERARE LA SOSTANZA
(ES. ALIMENTI, DETERSIVI, ECC.)

DOCUMENTAZIONE SANITARIA

RECENTE — AGGIORNATA - COMPLETA




V PATOLOGIE MEDICHE

DOLORE ADDOMINALE

IL DOLORE ADDOMINALE E UN
SINTOMO AVVERTITO NELLA
REGIONE DELIMITATA
SUPERIORMENTE DAL TORACE E
INFERIORMENTE DALL'INGUINE

LOCALIZZAZIONE RISPETTO ALL'OMBELICO

AZIENDA REDIONALE
EMERGENZA URGENZA
% [
ehan




V DOLORE ADDOMINALE

CARATTERISTICHE DEL DOLORE

PUO ESSERE ACUTO O CRONICO,
LOCALIZZATO O DIFFUSO,
CRAMPIFORME O CONTINUO,
URENTE O TRAFITTIVO

UN DOLORE EPIGASTRICO, SPESSO RIFERITO COME “OPPRESSIONE" O
“MORSA” PUO ESSERE UN DOLORE DI ORIGINE CARDIACA

AZIENDA REBIONALE
EMERGENZA URGENZA




POSSIBILI
SEGNI e
SINTOMI
ASSOCIATI

DOLORE AD

ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA/AGITAZIONE

PALLORE e SUDORAZIONE

LIMITAZIONI DA DOLORE DELLA
/ PROFONDITA DEL RESPIRO

ALTERAZIONE DEI VALORI FC e PA

NAUSEA E VOMITO - DIARREA -
~ EMATEMESI E MELENA

DOLORE/DIFFICOLTA ALLA MINZIONE ED
EMATURIA

POSIZIONE ANTALGICA OBBLIGATA




/

b

DOLORE ADDOMINALE

| ASSISTENZA |

* STATO DI COSCIENZA
A BC D E * PERVIETA’ VIE AEREE (SE NECESSARIO)

/

( N

MONITORAGGIO
DEI PARAMETRI

. /

» | ALTERAZIONE FR, FC, PA
* SOMMINISTRARE O2

.

S

POSIZIONE '+ CONSENTIRE LA POSIZIONE
DEL ANTALGICA

PAZIENTE

4 N
VALUTAZIONE
INTENSITA: 1-10

Y,




DOLORE A

DOMINALE

STORIA CLINICA DEL PAZIENTE

DA QUANTO TEMPO SONO INSORTI | SINTOMI ?
GRAVIDANIZA ? CICLO MESTRUALE? DISTURBI URINARI,
PERDITE EMATICHE, PRIMO EPISODIO? LO RICONOSCE

COME ABITUALE?

DOCUMENTAZIONE SANITARIA

RECENTE — AGGIORNATA - COMPLETA




Emergenza

*xAREU

AZIENDA REOIONALE
EMERGENZA URGENZA

[ [ 8

SOCCORSO
BANITARIO

@




F COCLUSIONI

IL CORRETTO RICONOSCIMENTO E
L'IDENTIFICAZIONE DEI SEGNI E SINTOMI
SPECIFICI DELLE PIU FREQUENTI PATOLOGIE
MEDICHE , PERMETTONO DI GARANTIRE
L’ASSISTENZA IDONEA E DI RIDURRE LA FASE
EVOLUTIVA DELLA PATOLOGIA ACUTA

AZIENDA REDIONALE
EMERGENZA URGENZA
% [
oot




PATOLOGIE DEGENERATIVE

* =D
= =

—




F OBIETTIVI

CONOSCERE LE PATOLOGIE NEUROLOGICHE
CHE PROVOCANO ALTERAZIONI DELLA
COSCIENZA

IDENTIFICARE | SEGNI E SINTOMI DI
MENINGITI E PATOLOGIE DEGENERATIVE

AZIENDA REDIONALE
EMERGENZA URGENZA
% [
ehan




MENINGITE

PATOLOGIA A CARICO DEL SISTEMA
NERVOSO CENTRALE, GENERALMENTE
DI ORIGINE INFETTIVA, CARATTERIZZATA
DALLINFIAMMALIONE DELLE MENINGI
LE MEMBRANE PROTETTIVE CHE
RICOPRONO L'ENCEFALO E IL MIDOLLO
SPINALE




MENINGITE

SEGNI E SINTOMI

SONNOLENZA

| CEFALEA

" voMmITo
%

% ) 2 G
g

RIGIDITA E DOLORE NEI MOVIMENTI DELLA
NUCA E DELLA COLONNA VERTEBRALE




MENINGITE

RISCHIO INFETTIVO

. v

POSIZIONARE LA GESTIRE LA

MASCHERINA ALLA %?@%ﬁﬂ%’}%ﬂ
PERSONA ASSISTITA

FINE MISSIONE |
S VAN >

AUTOPROTEZIONE
(DPI MASCHERINA)

ASSISTENZA

« ABCDE
e O, (SALVO DIVERSE INDICAZIONI della SOREU)




V PATOLOGIE DEGENERATIVE

SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA "SLA™

E LA PIU GRAVE TRA LE PATOLOGIE
CHE COLPISCONO |
MOTONEURONI, E UNA MALATTIA
DEGENERATIVA E PROGRESSIVA
DEL SISTEMA NERVOSO

AZIENDA REBIONALE
EMERGENZA URGENZA




V PATOLOGIE DEGENERATIVE

SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA "SLA"

[ SINTOMI ]

* DEBOLEZZA AGLI ARTI
* PROBLEMI NEL LINGUAGGIO

* DEGENERAZIONE PROGRESSIVA DI
TUTTE LE FUNZIONI MOTORIE

* NELLE FASI AVANZATE DELLA
MALATTIA SOSTEGNO
VENTILATORIO MECCANICO




V PATOLOGIE DEGENERATIVE

SCLEROSI MULTIPLA

E UNA MALATTIA DEGENERATIVA DEL SISTEMA
NERVOSO CENTRALE CHE DETERMINA LA
PROGRESSIVA DISTRUZIONE DELLA GUAINA CHE
RIVESTE LE FIBRE NERVOSE.

owom |

 DIMINUZIONE DELLA FORZA E DELLA SENSIBILITA
e DISTURBI DEL LINGUAGGIO

* DISTURBI DELL'EQUILIBRIO, DELLA
DEAMBULAZIONE E DEL COORDINAMENTO
MOTORIO

* DISTURBI VESCICALI, INTESTINALI
* PROBLEMI DI MEMORIA E DI CONCENTRAZIONE




V PATOLOGIE DEGENERATIVE

MORBO. DI ALZREIMER

La demenza di Alzheimer e una malattia
degenerativa del cervello, progressiva,
irreversibile e devastante, che comporta una
diminuzione delle capacita:

Intellettive;memoria, attenzione, apprendimento,
pensiero, givdizio critico, linguaggio, emozioni, affetti

Comportamentali; agitazione, aggressivita.....




V PATOLOGIE DEGENERATIVE

ASSISTENZA

 ABCDE
* O, (SALVO DIVERSE INDICAZIONI della SOREU)
* TRASPORTARE SEMISEDUTOQO (sE POSSIBILE)

« ATTENZIONE ALLE VIE AEREE (DisTurBI DELLA
DEGLUTIZIONE E VOMITO)

 PROTEGGERE GLI ARTI PARETICI DAGLI URTI

AZIENDA REDIONALE
EMERGENZA URGENZA
% [
ehan




V PATOLOGIE DEGENERATIVE

ASSISTENZA

VENTILAZIONE DOMICILIARE

GENERALMENTE | PARENTI SONO ADDESTRATI
ALL'UTILIZZO DI QUESTI PRESIDI

SEGUIRE INDICAZIONI SOREU




Emergenza

*xAREU

AZIENDA REOIONALE
EMERGENZA URGENZA

[ [ 8

SOCCORSO
BANITARIO

@




E COCLUSIONI

LE PATOLOGIE A CARICO DEL SNC
ESORDISCONO GENERALMENTE CON
ALTERAZIONI DELLA COSCIENZA E SINTOMI
SPECIFICI CHE POSSONO MODIFICARE IL
FUNZIONAMENTO DEL RESPIRO E DEL CIRCOLO

RICONOSCERLI PERMETTE UNA ADEGUATA
ASSISTENZA, L'INQUADRAMENTO DELLA
PATOLOGIA E LA PREVENZIONE
DI COMPLICANLZE




