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  INTRODUZIONE



Che cosa fare se la pelle reagisce

al troppo sole di una giornata sulla neve diventando pruriginosa?

Come medicare un taglio che ci è "scappato" dal coltello

mentre tagliavamo il pane? O come intervenire davanti a eventi

più drammatici come il morso di una vipera o un brutto

trauma?


Spesso si ricorre a rimedi

tramandati dalla tradizione, o ai consigli di un amico o di

qualcuno che sembra avere maggiore esperienza di noi. Il più

delle volte, però, ci si ritrova impreparati e sguarniti di un

minimo di elementari conoscenze di pronto soccorso e si rischia

addirittura di intervenire in modo maldestro peggiorando

ulteriormente la situazione.


Ecco, perciò, una guida di

pronto soccorso "base" per affrontare in prima persona e, quando

possibile, senza dover perdere tempo prezioso in farmacia, tutti

gli incidenti più comuni che possono verificarsi in casa e

fuori.







  ABRASIONI



Sono le classiche lesioni che ci si

procura cadendo su un terreno ruvido che sfrega la cute e ne

asporta lo strato più superficiale. Le abrasioni determinano

un sanguinamento che è sempre minimo, ma sono le ferite che

con più facilità vanno incontro alle infezioni e, proprio

per questo, vanno medicate alla perfezione.


La guarigione, d'altra parte, viene

garantita dall'organismo stesso: le cellule più vicine

all'abrasione, infatti, aumentano di dimensioni e si muovono per

andare a colmare il "buco" provocato dalla lesione. Negli strati

più profondi della pelle, inoltre, si determina una maggior

produzione di nuove cellule cutanee che vanno pian piano a

ricostruire il tessuto danneggiato.


Come intervenire


Lavare a fondo l'abrasione con

acqua corrente esapone, aiutandosi con una compressa di garza

sterile per allontanare il materiale estraneo (sabbia, piccole

schegge) che è eventualmente penetrato superficialmente.


Disinfettare la zona (con alcol che

non brucia), procedendo nell'operazione dal centro ai bordi

dell'abrasione e, infine, verso l'esterno.


Se l'abrasione è molto estesa,

bisogna coprirlacon garze sterili, che vanno fissate alla cute con

cerotti. Questi non vanno mai fatti passare al di sopra della garza

perché, in questo caso, creano un ambiente eccessivamente

umido, posto a diretto contatto con la ferita, che quindi ne

ritarda i tempi di cicatrizzazione.


Se l'abrasione è piccola, vale

la pena lasciarla scoperta poiché il contatto con l'aria

facilita la cicatrizzazione.


Da evitare


Non usare cotone idrofilo e alcol

per disinfettare la lesione: il primo lascia immancabilmente

piccoli peli che possono inglobarsi con le secrezioni della

lesione. L'alcol, invece, lede ulteriormente i tessuti già

irritati ed è meglio ricorrere a disinfettanti a base di

benzalconiocloruro, i classici alcol che non bruciano, che sono

dotati di un ottimo potere germicida.


Non applicare paste o creme

antibiotiche: possono scatenare reazioni allergiche o impastarsi

con la lesione e offrire un'ottima tana ai germi per

moltiplicarsi.







  AFFANNO



L'affanno è una respirazione

che si fa veloce e rapida e può essere la spia di moltissime

malattie, compresi i problemi di cuore: può essere, per

esempio, un disturbo cronico tipico di chi soffre di

cardiopatie.


Un tipico caso in cui l'affanno

è una reazione decisamente allarmante, ma non pericolosa,

è quello in cui il disturbo è strettamente legato allo

stress e all'ansia, che derivano da situazioni caratterizzate da

una tensione al di fuori della norma: per colpa della respirazione

rapida e veloce, infatti, l'organismo elimina un'eccessiva

quantità di anidride carbonica e, immancabilmente, si

manifestano disturbi come formicolii e vertigini che fanno

aumentare ulteriormente l'ansia. In una sorta di circolo vizioso,

perciò, l'affannosi ritrova a essere autoalimentato e il

problema diventa sempre più serio.


Come intervenire


Fare stare l'infortunato in

posizione seduta osemisdraiata (ma con il busto eretto),

slacciargli i vestiti e ogni indumento che possa costringere

(cintura, cravatta) e tranquillizzarlo in modo che la respirazione

riprenda il suo naturale ritmo.


Se l'affanno è legato

all'ansia,esortare l'infortunato a respirare sempre più

lentamente, facendo in modo di trattenere il fiato per qualche

secondo prima di espirare.


Se il respiro non accenna a

rallentare, invitarel'infortunato ad appoggiare un sacchetto di

carta sopra la bocca e il naso, chiedendogli di inspirare l'aria

che vi è contenuta per due minuti. In questo modo l'organismo

recupera l'anidride carbonica e i sintomi vengono alleviati. In

mancanza di sacchetto, l'aria può essere inspirata dentro le

mani, che vanno tenute a coppa davanti al naso e alla bocca.


Da evitare


Non appoggiare direttamente il

sacchetto sul naso e sulla bocca della persona infortunata per

evitare una reazione di ansia ulteriore, legata a un senso di

costrizione esercitata dall'esterno.







  AMI NELLA PELLE



Quando si maneggiano ami da pesca,

soprattutto se lo si fa in modo maldestro, questo gesto può

trasformarsi in un rischio per la pelle, in quanto gli uncini

possono arpionare la cute e conficcarsi anche in

profondità.


Come intervenire


Estrarre l'amo, ma solo se nella

pelle è penetratala punta e non l'intera testa: è

sufficiente fargli fare un percorso a ritroso che permette

letteralmente di sfilarlo.


Ricorrere al medico, invece, se

l'amo è completamente penetrato nella cute e, solo se

l'assistenza medica non è disponibile in breve tempo, si

può tentare di estrarlo da soli: l'amo va spinto in avanti,

facendogli fare una traiettoria curva che permetta alla punta di

fuoriuscire dalla pelle.


A questo punto la punta va tagliata

con un tronche-sino e il corpo dell'amo va sfilato estraendolo

lungo lo stesso tragitto d'entrata, fatto a ritroso.


Lavare la parte con acqua e

sapone.


Disinfettare la parte con una

soluzione a base di benzalconiocloruro (il classico alcol che

nonbrucia) e coprire la zona con una garza o con un cerotto.


Consultare ugualmente il medico per

maggior sicurezza e per valutare gli eventuali danni subiti.


Eseguire l'antitetanica o un

richiamo perché gli ami possono essere la tana del germe in

grado di scatenare il tetano.


Da evitare


Non tentare assolutamente di

sfilare un amo che si è infiltrato in una zona cutanea della

faccia o, peggio ancora, in un occhio.


Non provare mai a sfilare un amo

che è penetrato totalmente nella pelle, facendo fare ad esso

un percorso a ritroso rispetto a quello d'entrata.







  ANNEGAMENTO



E' dovuto alla penetrazione di acqua nelle vie dellarespirazione

che, inondandole, impediscono all'ossigeno di giungereal sangue che

circola nei polmoni.


Le cause


Accanto all'inesperienza o all'imprudenza, sono numerose lecause

che possono determinarlo: un improvviso svenimento mentre siè

in acqua, per esempio, uno shock termico legato al fatto dituffarsi

con la pelle calda e sudata in acqua fredda, o un bagnofatto dopo

un pasto troppo abbondante.


Durante la digestione, infatti, il sangue viene impegnato

perassolvere soprattutto questa funzione e, seper di più

siè accaldati, buona parte del flusso sanguigno converge anche

alivello cutaneo per permettere il raffreddamento. L'organismo,

esoprattutto il cervello, si ritrovano perciò esposti

aglieffetti di un brusco abbassamento di pressione e lo svenimento

inacqua può diventare un tangibile pericolo in agguato.


In circa il 20 per cento dei casi, però, l'annegamento

nonè determinato dall'inondazione dei polmoni, ma piuttosto a

unospasmo della laringe che si stringe e fa chiudere la glottide

(laparte più alta della gola) impedendo cosi il normale

passaggiodell'aria: questi casi sono, però, quelli più

facilmenterisolvibili con un intervento rapido.


Nei restanti casi, invece, dopo uno o due minuti lo spasmo

sirisolve e l'acqua inizia a penetrare nei polmoni e ci si

trovadavanti a una situazione decisamente più drammatica.


COME INTERVENIRE


La rapidità in questi casi è essenziale e, dopo

averechiamato il 118, è necessario iniziare ad applicare

letecniche per garantire le funzioni vitali, che sono la

respirazioneed eventualmente il lavoro del cuore, senza perdere

troppo tempo acercare di far uscire acqua.







  LA RESPIRAZIONE BOCCA A BOCCA



Stendere l'infortunato su un piano

rigido, mantenendolo supino.


Sollevargli il mento con due dita e

spingergli latesta all'indietro, appoggiando l'altra mano sulla

fronte.


Appoggiare la propria bocca bene

aperta sulla bocca dell'infortunato.


Soffiare lentamente due volte nelle

vie aereedella persona, in modo da gonfiare i suoi polmoni. Mentre

si insuffla, serrare le narici con l'indice e il pollice della mano

posta sulla fronte.


Contemporaneamente, osservare che

la gabbiatoracica si gonfi e che tra la prima e la seconda


insufflazione si abbassi.


Valutare se è presente

l'attività circolatoriarilevando il polso carotideo, ovvero il

battito del cuore sentito proprio all'altezza del collo

(nell'incavo sul lato destro del pomo d'Adamo) e, se manca,

iniziare anche il massaggio cardiaco (descritto fase per fase nella

pagina seguente).


Se il cuore batte non bisogna

interrompere le operazioni, bensì continuare a eseguirela

respirazione bocca a bocca con un ritmo di 16-20 insufflazioni al

minuto.







  IL MASSAGGIO CARDIACO



Identificare il punto su cui

poggiare le manifacendo scorrere l'indice e il medio lungo il

margine inferiore della cassa toracica, sino a individuare il punto

di incontro dell'ultima costa con lo sterno (l'osso piatto posto al

centro del torace).


Appoggiare le due dita al di sopra

di questopunto e fissare la base dell'altra mano accanto alle due

dita: questo è il punto esattodove effettuare le

compressioni.


Appoggiare anche la base dell'altra

mano sullaprima, intrecciando le dita in modo tale che rimangano

sollevate e non comprimano le coste. Mantenere le braccia e le

spalle sulla verticale dell'area di compressione.


Comprimere ritmicamente il torace

con unafrequenza di 80-100 compressioni al minuto facendo in modo

di abbassare il torace di 4-5 centimetri. Alternare 15 compressioni

a due insufflazioni e, dopo 3- 4 cicli controllare il

polsocarotideo e, se è ancora assente, continuare con lo

stesso ritmo e la stessa alternanza tra massaggio e respirazione

bocca a bocca. Non interrompere mai le manovre rianimatorie per

più di 5 secondi.


Quando il polso ricompare,

sospendere ilmassaggio e eseguire un'insufflazione ogni 5 secondi

circa, verificando ogni 30 se il polso è ancora presente. Se

la respirazione spontanea ricompare, mantenere ben libere le vie

respiratorie sollevando il mento dell'infortunato e tenendogli

esteso il capo.







  AVVELENAMENTO DA FUNGHI


Gustosi e saporiti, i funghi

possono riservare brutte sorprese, soprattutto se chi li raccoglie

non ha sufficienti conoscenze e non sa distinguere i funghi

commestibili da quelli tossici, o da quelli velenosi.
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