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La prevenzione inmamzeutio.) t |

Si consiglia di sottoporsi,
periodicamente, ad esami per la
valutazione dello stato di

salute, tra 1 quali :

- Visita medica éh
- Esami di laboratorio di base

- ECG ariposo o, meglio,da
sforzo

-Spirometria




uL' all enamento 1 ndi s
soprattutto per coloro che per buona

parte della settimana svolgono attivita
sedentarie.

U Allenamento vuol dire piu margine di
sicurezza € 1 quanto la minore fatica e
una ottimale reattivita neuro  -muscolare
POSSOoNO evitare errori banali e incidenti
per stanchezza e calo della
concentrazione
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Secondo é ergaBizZatie

A Conoscenza del gruppo e delle
caratteri stiche del | ¢

A Dotazione personale di primo soccorso
A Mezzi per la chiamata di soccorso
A Conoscenza della evoluzione meteo

P



Dotazione personale di primo sSoccorso

Garze sterili

Rotolino di cerotto (misura media )

Cerotti per medicazioni (2 misure )

1 flaconcino di disinfettante (acqua ossigenata o0 altro)
Salviettine imbevute di soluzione disinfettante per mani

Laccio- cinghia emostatico (va bene anche un cinturino da
zaino )

Telo isotermico (metallina)

Rotolo di benda per medicazioni e fasciature
Pinzette sterili monouso (in plastica )
Forbicina a lama diritta

Guanti protettivi monouso(in lattice o in vinile )
Sacchetto per materiali di rifiuto

Strisce - sutura per piccole ferite (STERI - STRIP)
Confezione di cerotti speciali per vesciche
Confezione di compresse per | a

Analgesico in compresse ( nimesulide 0 naprossene****)



Lecfasi delk reazibeelall’ ircidenie a

Controllare della situazione, identificando le
precedenze:

A) Avvicinarsi al paziente senza ulteriori rischi (se
possibile )

B) Verificare | segni vitali (coscienza e respiro ) +
emorragie visibili e pericolose

C) Proteggere Il paziente da shock, dolore e

iIntemperie

D) Controllare a vista altre lesioni  minori

E) Evitare di spostare il ferito in caso di sospette
lesioni cranio - vertebrali (cadute, soprattutto se con
perdita di coscienza)

F) Allertare il 118 nel piu breve tempo possibile



Alcuni dati su cul riflettere:

X Tra il 40 e il 50 % degli interventi del Soccorso
Alpino (dati variabili secondo regione ) sono
dovuti ad escursionisti.

X Tra le cause piu comuni di richiesta di soccorso:
V cadute e scivolamenti (45 -50%)
V incapacita e per di ta del lridaodo (2@ t)a me n

V sfinimento e malori (15% )

X In costante incremento gli incidenti e le
richieste di soccorso per escursionisti in
ambiente innevato ( ciaspole )
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aliertar



Mancato
rrentro

Difficolta

Loincidente



L'dllertamentio teh 118 n

E' fondamentale comunicare
all'operatore:

1. Da dove si sta chiamando (zona di montagna o altro)

2. Il numero di telefono da cui si sta chiamando; |
telefono non deve mai essere  abbandonato (se la
chiamata dovesse interrompersi e importante che |l
telefono venga lasciato libero per consentire alla
Centrale operativa di richiamare).

3. L'esatta localita dove e ubicata l'area da cui si |
sta chiamando (un riferimento importante  di ricerca
rilevabile sulla cartina).

4. La propria posizione se in  possesso di altimetro
(opportunamente tarato) o GPS;



5. Indicazioni in merito a cosa e visibile dall'alto
(pendio, bosco, cima, rifugio, ecc .)

6. Cosa e successo

7. Quando e successo

8. Quante persone sono state  coinvolte nell'incidente.
9. Le proprie generalita  (fondamentali).

10. Le condizioni evidenti  della persona coinvolta :
difficolta respiratorie, coscienza, perdita di sangue,
traumi visibili, ecc.

11.L'esatta posizione del ferito (seduto, disteso supino,
disteso prono, appeso, non visibile).

E' indispensabile rispondere in maniera compl et ae
c a | malle domande dell'operatore che avvia
lintervento di soccorso e raccoglie dati
fondamentaliper | catti vazione delil
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SEGNALLIENEERNAZTGNALI
di soccors
Quasi tutte le chiamate di soccorso ormail
glungono attraverso I cellulari, ma spesso ci si
puo trovare in zone d'ombra, in questo caso e

bene conoscere guali siano | segnali
Internazionali di soccorso:

CHIAMATA: lanciare sei volte in un minuto (ogni dieci
secondi) un segnale ottico o acustico (urlo, luce con pila,
ecc.) Ripetere |1 segnali dopo un minuto.

RISPOSTA: lanciare tre volte in un minuto (ogni venti
secondi) un segnale ottico o acustico.

E' fatto obbligo a chiunque intercetti una chiamata di

SOCCcOrso avvisare tempestivamente la Centrale operativa

del Soccorso alpino e speleologico




Searrivd l'elicottero ¢..6om@e C O
comportarsi
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Elenco dei problemi piu comomi.rini € |
escursionismo

AlLevesci cheé :

A La stanchezza eccessiva o &
sfinimento ‘

A L’8n3in sla maura dellea
difficolta; il panico
A Le insolazioni e scottature

A Le distorsioni e
sovraccarico delle
articolazioni in genere

A Le piccole ferite/abrasioni
Al crampi

------






Primo soccorsoincasod | .e

MALORE
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Infarto miocardico

Allertare immediatamente 1l 118 IN

caso di dolore violento 0O costrittivo
- angosciante in particolare al
torace /collo /stomaco/ braccio
accompagnato da ansia, sudore
freddo, sensazione di svenimento O
perdita di coscienza.

La rapidita e essenziale . Mettere

semiseduto e tranquillo Il soggetto.
Informarsi se ha gia avuto altri
episodi e se assume farmaci.

Se In arresto cardio -respiratorio
praticare manovra di rianimazione
firno all oarri vo d

Ostruzione

arteria coronarica
Miocardio
ischemico
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L’ arresta carelisréspiratorio a r d |

Puo essere causato da:
V Infarto miocardico
V Aritmie cardiache

V Traumi al capo o al
torace

V Folgorazione
V Shock

Immediatamente :
V Chiamata del 118 |

Vinizio del massaggio
cardiaco (BLS )



Occorre innanzitutto, dopo aver rilevato
rapl damente | 0assenza

(coscienza, respiro ) verificare la
pervieta delle vie aeree

guindi avviare Il massaggio cardiaco

(con la tecnica 30 compressioni

rapide ) e procedere (se possibile) a 2
iInsufflazioni di aria nella bocca tenendo

|| capo dell 0ir nfortun
estensione



30 compressioni, piuttosto veloci e decise



