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 Svenimento
 Crisi ipoglicemica
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LO SVENIMENTO

Che cos’è lo svenimento:

 Lo svenimento è una breve perdita di coscienza dovuta a una riduzione del flusso di sangue
al cervello e associata a pallore in volto. Prima di svenire è inoltre possibile avvertire
debolezza, nausea e problemi di vista e udito.

 In genere lo svenimento è conseguenza di una particolare situazione di stress cui è sottoposto
l'organismo. Questo stress può derivare da paura, forte emozione, dolore intenso, consumo di
alcol o droghe, assunzione di alcuni farmaci, convulsioni, ipoglicemia o improvvisi cali di
pressione.
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 La prima cosa da fare è verificare la sicurezza dell’ambiente in cui ci apprestiamo a
prestare soccorso.

 Una volta constata l’assenza di pericoli, verificheremo la coscienza della persona svenuta.
 Nel soggetto incosciente le vie aeree possono essere ostruite dalla lingua che cade

all’indietro a causa del rilasciamento muscolare. Per questo è necessario iper-estendere il
capo, appoggiando una mano sulla fronte e sollevando la testa con due dita dell’altra
mano.

COME COMPORTARSI CON UNA PERSONA SVENUTA?
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 Se le funzioni vitali sono conservate è sufficiente far assumere al paziente una posizione
supina (a pancia in su) e sollevare le gambe a 45 gradi in modo da agevolare l'arrivo di
sangue al cervello. L'infortunato dovrebbe riprendere conoscenza nel giro di qualche
minuto.

COSA FARE IN CASO DI SVENIMENTO ?
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CRISI IPOGLICEMICA
 II glucosio é uno zucchero utilizzato dall’organismo, in particolare dal cervello, come

fonte di energia necessaria e insostituibile.
 La crisi ipoglicemica può essere collegata ad una eccessiva dose di insulina (in caso di

un soggetto diabetico) e/o ad un insufficiente apporto di zuccheri e/o ad una insolita ed
eccessiva attività fisica.
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COME RICONOSCERE UNA CRISI IPOGLICEMICA

 E importante riconoscere precocemente l’insorgenza della crisi ipoglicemica, tenendo in 
particolare considerazione i sintomi percepiti dall’alunno.

 I sintomi sono spesso soggettivi e variabili da persona a persona
 I sintomi o segni di più frequente riscontro nell’ipoglicemia sono i seguenti:

 malessere, irritabilità, senso di fame, senso di confusione,
 alterazioni della percezione visiva (ad esempio: offuscamento o sdoppiamento della vista),
 tremore, pallore, sudorazione profusa, aumento della frequenza cardiaca,
 comportamenti analoghi a quelli di una “ubriacatura” (riso immotivato, pianto immotivato, 

scoordinamento motorio, sonnolenza, confusione).
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COSA FARE IN CASO DI CRISI IPOGLICEMICA

 Somministrare zucchero sciolto in un po’ d’acqua. Attendere 10 minuti e verificare
l‘attenuazione o la scomparsa dei sintomi

 Se l’alunno non é in grado di assumere liquidi per bocca (caso eccezionale con perdita di
coscienza o presenza di convulsioni ipoglicemiche) chiamare il 118, nell’attesa dell’arrivo
dei soccorsi si procede mettendo l’alunno in posizione di sicurezza.
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POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA 
(PLS)
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CRISI EPILETTICA
 Assistere a una crisi epilettica per la prima volta genera spavento come davanti a un

evento drammatico. In realtà questo tipo di crisi nella maggioranza dei casi, dicono gli
esperti, non comporta di per sé gravi rischi, tranne che per le possibili conseguenze di
traumi dovuti a una caduta improvvisa.
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ECCO I PRINCIPALI CONSIGLI PER CHI SI TROVA AD 
ASSISTERE A UNA CRISI EPILETTICA:

 Bisogna restare calmi, evitando agitazione e panico
 Non intervenire mentre la crisi è in corso
 Quando la persona è già a terra, è utile porre qualcosa di morbido sotto la

testa, in modo che durante le convulsioni non sbatta il capo su una
superficie dura.

 Terminate le convulsioni, che non durano generalmente più di 1 o 2 minuti, è
utile slacciare gli indumenti che possano ostacolare il flusso nelle vie aeree,
ruotare la testa di lato e porre lo studente in posizione di sicurezza
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 Evitare capannelli attorno alla persona che ha avuto una crisi, durante la fase di
recupero: dopo l’attacco epilettico, la persona riprende coscienza gradualmente
passando attraverso una fase di confusione che può durare diversi minuti e
l’assembramento di persone non è di aiuto.

 Durante le convulsioni non tentare di aprire forzatamente la bocca per impedire il morso
della lingua, o inserire le dita.

 Non bloccare braccia e gambe agitate dalle convulsioni
 Non tentare di somministrare acqua, farmaci o cibo.
 Normalmente non c’è bisogno di chiamare un’ambulanza. Si ricorre invece al 118 se la

crisi dura più di 5 minuti, se dopo la crisi il recupero è lento o ci sono difficoltà nella
respirazione, se ci sono crisi ripetute e se ci sono segni di traumi dopo l’attacco.
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SOFFOCAMENTO
 La manovra di Heimlich è una procedura d'emergenza di

disostruzione delle vie aeree.
 Più precisamente, questa particolare manovra è considerata

una tecnica di primo soccorso che si deve mettere in pratica in
caso di rischio di soffocamento causato da un'ostruzione delle
vie respiratorie.

 La manovra di Heimlich - caratterizzata dall'esecuzione di quelle
che si definiscono come spinte o compressioni addominali -
prende il nome dal medico che per primo la descrisse nel 1974.
Da allora, la manovra viene utilizzata con successo contro il
soffocamento causato dalla presenza di corpi estranei nelle vie
aeree, benché vi siano alcune limitazioni al suo uso riguardanti
soprattutto lattanti e neonati.
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QUANDO DEVE ESSERE PRATICATA LA 
MANOVRA DI HEIMLICH?

 La manovra di Heimlich dovrebbe essere praticata solo ed esclusivamente se si
ha l'assoluta certezza che l'individuo stia soffocando a causa di un'ostruzione
delle vie aeree. Inoltre, le spinte addominali dovrebbero essere effettuate solo
se il soggetto è cosciente.

 Per capire se è necessario intervenire con la manovra di Heimlich, è molto
importante individuare i segni dell'imminente soffocamento, riconoscibili perché
l'individuo:

 Porta le mani alla gola ed è incapace di parlare;
 Presenta grosse difficoltà a respirare ed emette suoni striduli ogniqualvolta cerca

di inspirare;
 Tossisce debolmente, non riuscendo a riempire i polmoni d'aria per tossire con

maggior vigore;
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 Assume una colorazione dal rosso al violaceo fino al bluastro
(cianosi) a causa della mancanza d'ossigeno.

 Se la persona manifesta uno o più dei suddetti comportamenti ed
è cosciente, la manovra di Heimlich può essere praticata.

 Se, invece, la persona è in grado di tossire in maniera
sufficientemente energica e riesce a respirare, può essere
sufficiente incoraggiarla a continuare quest'azione in modo da
permettere l'espulsione del corpo estraneo direttamente con
i colpi di tosse. Tuttavia, se la tosse diventa debole e insufficiente,
così come se cessa del tutto, è il caso di procedere con la
manovra di Heimlich.
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COME SI FA LA MANOVRA DI HEIMLICH?
 La manovra di Heimlich prevede l'esecuzione di compressioni addominali al

fine di far espellere all'individuo l'ostruzione che sta causando il soffocamento.
 La procedura per eseguire correttamente la manovra di Heimlich può essere

così riassunta:
 Il soccorritore deve posizionarsi in piedi alle spalle della vittima di soffocamento

che potrà essere seduta oppure anche'essa in piedi;
 Dopodiché, il soccorritore deve piegare l'individuo in avanti e cingergli la

vita con entrambe le braccia: una mano deve essere chiusa a pugno e la parte
appiattita del pollice (quella corrispondente alla falange prossimale, per
intenderci) deve essere posta a contatto con l'addome della vittima, fra
l'estremità inferiore dello sterno e l'ombelico; l'altra mano deve afferrare il
pugno così posizionato in modo da garantire una presa salda e in maniera da
consentire l'esecuzione delle compressioni addominali.
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MANOVRA DI 
HEMLICHHTTPS://WWW.FACEB
OOK.COM/SHARE/V/5XBMA
UBHFJELGZFD/
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I TRAUMI 
 FRATTURA:

 E’ l’interruzione di continuità di un osso. Generalmente sono di natura traumatica ma possono avere 
anche un’origine patologica.

Completa:   Interessa l’osso a tutto spessore

Incompleta: E’ un’incrinatura, un’infrazione

Composta: I monconi sono rimasti nella loro sede primitiva

Scomposta: I monconi o i frammenti si sono spostati dalla loro sede naturale

Esposta: I monconi o i frammenti comunicano con l’esterno
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COSA FARE…
Evitare movimenti inutili

Immobilizzare la parte nella posizione in cui si trova, bloccando le articolazioni a monte e a valle,
utilizzando anche mezzi di fortuna

Non fare diagnosi!

Non tentare di ridurre la frattura

Su quelle esposte, coprire con un telo pulitissimo, senza disinfettare e senza manipolare –
CHIAMARE IL 118

Con sospetta frattura della colonna vertebrale può esserci la lesione del midollo spinale!

NON MUOVERE L’INFORTUNATO! NO PLS! - CHIAMARE IL 118

PRIMO SOCCORSO A SCUOLA
ISTITUTO COMPRENSIVO ANOIA GIFFONE F. DELLA SCALA – CINQUEFRONDI (RC)



DISTORSIONE

 Fuoriuscita di un capo articolare dalla sua sede, con successivo rientro 
immediato 

 Cosa fare? 

 IMPACCHI FREDDI ED IMMOBILIZZAZIONE
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LUSSAZIONE
 Fuoriuscita definitiva di un capo articolare dalla sua sede 

naturale 

 Cosa fare? 

 NON TENTARE DI RIDURRE LA LUSSAZIONE, IMMOBILIZZARE E 
PORTARE IN OSPEDALE
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CRAMPO
 Contrattura improvvisa del muscolo, con dolore 

 Cosa fare? 

 RILASSARE IL MUSCOLO, ALLUNGARLO DOLCEMENTE, DARE DA 
BERE ACQUA E SALE
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STRAPPO MUSCOLARE
 Rottura di uno o più fasci di fibre muscolari 

 Cosa fare? 

 IMPACCHI FREDDI, DOPO 24 ORE IMPACCHI CALDI, RIPOSO
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EMORRAGIA ESTERNA 

Arteriosa : 
 Sangue rosso vivo
 Fuoriuscita del sangue a zampilli ritmici (segue la pulsazione generata dal ventricolo sinistro)

Venosa:
 Sangue rosso violaceo 
 Fuori uscita del sangue lentamente e costante

COME DISTINGUERE UNA EMORRAGIA ESTERNA 
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COME INTERVENIRE:

Arteriosa : 
 Se tamponando la parte lesa l’emorragia non si 

arresta, bisogna bloccare a monte della lesione

Venosa:
 Se tamponando la parte lesa l’emorragia non si 

arresta, bisogna bloccare a valle
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COSA FARE IN SITUAZIONI PIU’ GRAVI

Chiamare 118 oppure 112
Anche se è nostro dovere semplicemente avvisare il personale

competente, nell’attesa dell’arrivo dei soccorsi possiamo ricavare delle
informazioni che potrebbero risultare importanti ai soccorritori.
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DISTINGUERE UNO STATO DI COSCIENZA DA UNO 
STATO DI INCOSCIENZA

 Soggetto cosciente                                           Soggetto incosciente

 POSIZIONE DI SICUREZZA                           VALUTAZIONE FUNZIONI VITALI

 MANOVRA GAS - CONTROLLO F.C.
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Mantenendo il capo in iperestensione, ci si dispone con la guancia molto vicino alla cavità orale della
vittima e si verifica la presenza o meno di una attività respiratoria normale.

Occorre non confondere l’attività respiratoria efficace con il gasping o respiro agonico, un respiro
inefficace, superficiale, che non determina scambi ventilatori e che può essere presente nelle prime fasi
dell’arresto cardiaco.

La manovra può essere schematizzata come segue:

 Guardo eventuali movimenti del torace
 Ascolto la presenza di rumori respiratori
 Sento, sulla mia guancia, la fuoriuscita di aria dalla bocca della vittima.
Questa manovra, memorizzabile con l’acronimo GAS, va eseguita per non più di dieci secondi.

Qualora il soccorritore abbia dubbi in merito alla qualità del respiro, quest’ultimo deve essere considerato
anormale.

MANOVRA GAS
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CONTROLLO FREQUENZA CARDIACA

La ricerca della presenza del polso carotideo va effettuata ponendo due dita della 
mano in corrispondenza della cartilagine tiroidea della laringe e quindi facendole 
scorrere orizzontalmente di lato alla laringe stessa.
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Qualora fosse assente la normale attività respiratoria ma il polso fosse chiaramente
presente si procede a fornire al paziente le ventilazioni di soccorso con una frequenza di 10
al minuto (1 ogni 6 secondi) e rifare la manovra GAS ogni minuto (10 insufflazioni).

RESPIRAZIONE BOCCA A BOCCA
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 Verificare che il paziente si trovi su un piano rigido
 Inginocchiarsi a lato della vittima (se a terra).
 Posizionare il calcagno di una mano al centro del torace della vittima (come trovare il

punto esatto?)
 Posizionare il calcagno dell’altra mano sopra la prima.
 Intrecciare le dita delle due mani e assicurarsi che la pressione non venga esercitata sulle

coste.
 Posizionarsi verticalmente sul torace della vittima e, con le gli arti superiori estesi

(perpendicolari al suolo), comprimere lo sterno facendolo abbassare di 4-5 cm
 Il ritmo della compressione deve essere di 100, massimo 120 compressioni al minuto

MASSAGGIO CARDIACO ESTERNO (MCE)
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RIANIMAZIONE CARDIO POLMONARE
 In assenza sia di respiro normale che di frequenza cardiaca si procede immediatamente 

con la Rianimazione Cardio-Polmonare (RCP).

 Come si esegue?
 Si procede con 2 insufflazioni (posizionare la propria bocca sulla bocca dell’alunno

effettuando una espirazione costante), ognuna della durata di un secondo.
 Subito dopo effettuare 30 compressioni
 Successivamente ricontrollare l’attività respiratoria e cardiaca con manovra GAS e polso

carotideo, se ancora assente procedere nuovamente con la rianimazione cardio
polmonare
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’’ Le difficoltà 
spesso preparano 
le persone normali 
ad azioni
straordinarie’’

Grazie 
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Il R.S.P.P.
Arch. Alessandro ALBANESE
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