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Oggetto:Corso di informazione del personale dipendente della

Ditta™ "ISTITUTO COMPRENSIVO RAFFAELE VIVIANI”

“sita in NAPOLI circa gli “Infortuni sul lavoro e Norme di Pronto Soccorso”.

INFORTUNI SUL LAVORO

Introduzione;
Gli infortuni sul lavoro,da cui derivano lesioni mortali o determinanti una inabilita permanente rappresentano un grave

problema di carattere generale per il livello inaccettabilmente alto della percentuale raggiunta,
Ne deriva dunque la necessitd di sviluppare e rinforzare le misure preventive e diffonderne I’informazione.

Concause di infortunio:

La frequenza degli infortuni pud essere influenzata da condizioni ambientali sfavorevoli come la scarsa
illuminazione,specie quella artificiale,che favorisce gli infortuni per caduta a terra o quelli octilari,oppure le condizioni
climatiche avverse,cios il freddo o il caldo eccessivo che favoriscono gli infortuni come statisticamente dimostrata la
circostanza della loro ridotta incidenza nella zona del cosiddetto benessere termico.

Anche il rumore eccessivo,la inesperienza,la non perfetta salute fisica ed i ritmi di produzione determinano un
incremento della frequenza degli infortuni.

Cause di infortunio:

1

Ma gli infortuni hanno delle cause ben precise che classicamente sono distinte in materiali ed umarne.

Le cause materiali sono dovute a difetti dei materiali utilizzati o delle macchine impiegate, viceversa il fattore umano ¢
identificabile nelle cause psicologiche.

Lasciando ai tecnici il problema degli infortuni da cause materiali e della loro prevenzione,in questa sede iteressa
esaminare il fattore umano degli infortuni.

Molteplici studi hanno stabilito che vi sono individui propensi all’infortunio e che questa propensione & legata ad una
instabilita nervosa od emotiva,che si esirinseca sotto forma di
sbadataggine,disattenzione,impulsivita,nervosismo,incapacita di mantenere elevata 1’attenzione.

Prevenzione degli infortuni:

1l fine principale di qualunque programma preventivo deve essere quello di contrastare [*atteggiamento fatalistico in
base al quale gli infortuni si verificheranno comunque,che rende inutile o limita qualunque sforzo di prevenzione.

Nella prevenzione degli infortuni si distinguone una prevenzione attiva(che modifica il comportamento dei soggetti a
rischio}ed una prevenzione passiva(che modifica ’ambiente in modo da separare i soggetti dalle fonti di pericolo e/o
elimina le fonti di rischio).

Appare evidente che la seconda & facilmente persegulblle mediante opportuni accorgimenti di natura tecnica dettati da
espertl qualificati di settore,viceversa la prima necessita dlla partecipazione dell’individuo lavoratore,che dovra
raggiungere un livello di consapevolezza tale da sconfiggere la frustrazione ¢ la noia al fine di evitare {’assunzione di
rischi che possono avere conseguenze tragiche. '

La prevenzicne attiva e quella passiva interagiscono e cotribuiscono in uno nella prevenzione degli infortuni nell’uso
dei DPLin quanto questi se da un lato tendono a separare il lavoratore dalle fonti di pericolo dall’altro necessitano deila
diretta partecipazione del lavoratore affinché venga compresa I’importanza del loro utilizzo.

NORME DI COMPORTAMENTO DA OSSERVARE IN SITUAZIONI DI EMERGENZA




Una emergenza sanitaria viene vissuta di solito come un evento incontrollabile e drammatico anche per 1’assenza,molto

spesso, di una educazione ed un addestramento permanente della popolazione a organizzare e prestare il primo

50CCOTS0. :
Le conseguenze di questa situazione si riflettono negativamente sull’esito delle emergenze sanitarie che comportino la
sospensione delle funzioni vitali. _ :

In questo tipo di emergenze ¢ molto importante attivare immediatamente la catena della sopravvivenza,che consiste nei:
L.precoce allertamento

2.precoce rianimazione cardio-respiratoria

3.precoce defibrillazione

4.precoce trattamento medico avanzato &

Tutto ¢id comporta una efficace rianimazione cardio-respiratoria che consente di ottenere una sufficiente ossigenazione
agli organi nobili in attesa deli’intervento dei sanitari per il ripristino definitivo delle funzioni vitali,

Le condizioni in cui si realizza una sospensione temporanea delle funzioni vitali sono Ie seguenti:

Arresto respiratorio.

In questo caso il cuore & pulsante ed il sangue ancora per alcuni minuti giunge al cervello ed agli altri organi vitali.E’
presente il polso carotideo. '

Si pud avere arresto respiratorio in caso di:

-ostruzione delle vie aeree da corpi estranei;

-perdita di coscienza duratura;

-inalazione di fumo durante un incendio;

-overdose da farmaci:

-folgorazioni;

-infarto del miocardio. ,

Il soccortitore, liberate le vie aeree da eventuali corpi estranei dar inizio alla respirazione bocca a bocca,che consentira
di migliorare I’ossigenazione nei soggetti che hanno un cuore battente in modo da prevenire ’'imminente arresto
cardiaco.

Arresto cardiaco :

In caso di arresto cardiaco primario la circolazione del sangue & ferma,sicché il sangue non giunge pil aghi organi
vitali,come il cervello dove si instaurano lesioni neurologiche irreversibili dopo circa 4 minuti dall’arresto,che pud
essere provocato da un infarto cardiaco,emotragia imponente,foigorazione, trauma con emorragia importante.

Il soccorritore in caso di arresto cardiaco,che viene accertato con la palpazione del polso carotideo(assente),dovra
attuare il massaggio cardiaco esterno tale da ottenere una adeguata circolazione sanguigna in modo da proteggere il
cervello e gli altri organi nobili dall’anossia e contestualmente nei limiti del possibile contenere ’eventuale emorragia

s¢ presente.

Stato di coma

E’ la condizione in cui I’infortunato non risponde alle sollecitazioni elementari come la richiesta di mostrare la lingua o
di aprire gli occhi.Esso pud essere provocato da:

~ictus;

-intossicazione da farmaci;

-sincope; _

-ipoglicemia; !

-folgorazione; '

-epilessia.

Il soccorritore provvedera a mantenere libere le vie acree superiori opponendosi all’abbassamento della base della
lingua con la manovra di iperestensione del capo e ponendo il paziente in posizione di sicurezza laterale in modo da
evitare ’inalazione di materiale da rigurgito,con conscguente soffocamento,che pud verificarsi per I’assenza dei riflessi
della tosse ¢ della deglutizione. : ‘
Sequenza di intervento ‘ ‘

Per un corretto ed efficace approccio ad una persona in cui si sia verificato un arresto delle funzioni vitali,& necessario
che si sviluppi una sequenza di operazioni predefinite tali da permettere al soccorritore di non omettere importanti
manovre e di mantenere la necessaria calma anche in circostanze drammatiche.

La sequenza consta delle seguenti fasi:

1.verifica dello stato di coscienza

2.attivazione del pronto soccorso(118) ,

3.apertura della bocca e verifica della pervieta delle vie aerce

4.ventilazione di soccorso(2 isufflazioni) :

5.palpazione del polso carotideo

6.inizio del massaggio cardiaco esterno(15 compressioni)

-

-




~

7.prosecuzione del massaggio cardiaco e della ventilazione(rapp.15:2).
Nel soccorrere la vittima di un malore,bisogna accertarsi della sussistenza dello stato di coscienza,

In caso negativo attivare immediatamente il sistema di pronto soccorso(118),fornendo aleuni dati essenziali:
-localitd dell’evento

-numero telefonico da cui si chiama

-descrizione dell’episodio

-numetro di persone coinvolte

~condizioni della vittima(coscienza,respiro,attivita cardiaca)

Successivamente si valutera I’attivita respiratoria. Tale analisi richiede alcune manovre preliminari:

-sisternare la vittima in posizione supina su una superficie rigida,apertura della bocca con dita incrociate per accertare
I’eventuale presenza di materiale solido o liquido da rimuovere con le dita ad uncino

-posizionare la testa in iperestensione,cosa che si ottiene con una mano sulla fronte ed una sotto la mandibola.

A questo punto ¢ possibile valutare I’assenza della respirazione spontanca avvicinando VPorecchio alla bocca della

vittima per pochi secondi.
Da questa posizione si osservano con la coda dell’occhio i movomenti della gabbia toracica,si ascoltano i rumori

respiratori e si sente il passaggio dell’aria calda,

Accertata ’assenza di respiro spontanco il soccorritore deve eseguire due respirazioni di soccorso insufflando
lentamente aria nei polmeni dell’infortunato(circa 800 cc.)con il metodo bocca a bocea,circondando con la propria
boccea quella dell’infortunato,avendo cura di tappare con le dita le narici e di mantenere la posizione iperestesa del capo.

Se in questa fase non si riesce a far entrare aria nei polmoni dell’infortunato,bisogna sospettare la presenza di un corpo
estraneo posizionato in una regione non raggiungibile dalle dita del soccorritore sicché si ricorre alla manovra di
Heimlich,che consiste nel comprimere il torace per consentire I’espulsione del corpo estraneo che ostruisce le vie acree.

Dopo le prime 2 respirazioni di soccorso il soccorritore dovrd aceertarsi della presenza o meno dell’attivitd cardiaca
palpando il polso carotideo,

Questa manovra si esegue mantenendo il capo in iperestensione e cercando con tre dita il polso carotideo nello spazio
tra la laringe e i muscoli del collo,

Accertata la assenza del polso carotideo e quindi I’arresto cardiaco il soccorritore iniziera immediatamente la manovra
di massaggio cardiaco che consiste nel comprimere il cuore tra lo sterno e la colonna vertebrale.

11 soccorritore si pone in ginocchio di lato alla vittima,appoggiando le mani sovrapposte sulla metd inferiore dello
sterno,poi con le braccia tese comprimera lo sterno con una forza sufficiente ad abbassarlo 3/5 cm.

Si eseguiranno in questo modo 15 compressioni alle quali si faranno seguire una doppia respirazione.

La sequenza di 2 respirazioni alternate a 15 compressioni va proseguita fino all’arrivo del medico e si pone 1’obiettivo
di pompare sangue sufficientemente ossigenato agli organi vitali,

Dopo 4 cicli di compressioni e ventilazioni si ricontrollera il polso caratideo,




