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PREMESSA ALLA SECONDA EDIZIONE

I Manuale e stato pensato per essere utilizzato come materiale didat-
tico a supporto dei corsi di formazione previsti dal D.I. 388/2003 per for-
nire ai lavoratori designati al primo soccorso ai sensi dell’art. 18 comma
1 lettera b) del D.Lgs. 81/2008 una guida pratica per attuare le misure
di primo soccorso e chiamare i soccorsi utilizzando il Numero Unico di
Emergenza 112 ovvero, dove questo non e ancora attivo, il 118. Esso
vede la luce dopo la pubblicazione delle nuove linee guida per la riani-
mazione cardio-polmonare di base e il primo soccorso dell'European
Resuscitation Council (ERC 2021).

Le nuove Linee Guida rafforzano I'indirizzo gia presente nel 2010 e
nel 2015 di riconoscere prontamente |'arresto cardiaco e d'iniziare |l
prima possibile le manovre di sostegno delle funzioni vitali; sul tema,
particolare rilievo continua a essere attribuito alle compressioni toraci-
che anche senza ventilazioni, eseguite dal soccorritore non addestrato.

Le linee guida sottolineano inoltre tutta I'importanza dell’assistenza
(telefonica) fornita all'astante nella prima assistenza alla vittima dagli
operatori di centrale operativa del servizio territoriale di emergenza
sanitaria.

Viene inoltre enfatizzato il ruolo della defibrillazione precoce (inter-
vento decisivo che consente di aumentare significativamente le proba-
bilita di sopravvivenza della vittima), tanto che I'utilizzo del defibrillatore
— quando disponibile — viene inserito a tutti gli effetti all'interno del
protocollo della rianimazione cardio-polmonare di base.

Questa indicazione fa il paio con la recente emanazione, nel nostro
Paese, della Legge 4 agosto 2021 n. 116 che, nei casi di sospetto arre-
sto cardiaco, consente I'uso del defibrillatore semiautomatico o auto-

1
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matico anche a chi non abbia ricevuto una formazione specifica alla
rianimazione cardiopolmonare.

Le nuove Linee Guida ERC continuano a trattare I'argomento del “pri-
mo soccorso’; fornendo indicazioni per il primo intervento del soccorri-
tore laico in numerose situazioni d’emergenza sanitaria (lipotimia, ictus,
dolore toracico, ipoglicemia, emorragie, ustioni, ecc.).

Esse prendono atto dei protocolli gia disponibili con le precauzioni
da adottare — in epoca di pandemia — nell’assistenza alla vittima con
sospetta COVID-19.

| temi sopra sintetizzati e le indicazioni operative sull'approccio al
paziente pediatrico sia nell’arresto cardio-respiratorio sia nella sindro-
me da ostruzione per ingestione di corpo estraneo vengono opportuna-
mente trattati in questa nuova edizione del manuale.

Gli Autori
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ORGANIZZAZIONE DELLEMERGENZA
SANITARIA IN AZIENDA

1.1. Lemergenza sanitaria

1.1.1. Gestire una emergenza sanitaria

'emergenza sanitaria deve essere affrontata con tempestivita e deci-
sione, utilizzando protocolli agili ed essenziali e strumenti adeguati. Per
guesta ragione, |'organizzazione interna per farvi fronte dev’'essere uno
strumento operativo pre-programmato, facente parte a tutti gli effetti
dell'insieme delle misure di sicurezza previste nel documento di valu-
tazione del rischio.

La valutazione dei rischi € alla base di ogni intervento di prevenzione.
Anche nel caso della gestione dell’emergenza sanitaria, la valutazione
dei rischi specifici permette di identificare la possibilita di avere inciden-
ti anche particolarmente gravi per la cui gestione & necessario predi-
sporre misure straordinarie.

Sul tema, il decreto interministeriale 388/2003, il regolamento sul
primo soccorso aziendale che contiene le misure minime da attuare
in relazione alla grandezza dell'azienda e ai fattori di rischio, deman-
da al datore di lavoro, con la collaborazione del medico competente e
del servizio di emergenza del Servizio Sanitario Nazionale, il compito di
ampliarne le caratteristiche, anche nel caso di emergenze specifiche.

Ai fini di un'efficace azione di primo soccorso, il lavoratore designa-
to (vedi pagina 17) deve conoscere la topografia dell'azienda (ubica-
zione, caratteristiche dei reparti e dei percorsi), la localizzazione degli
impianti e delle utenze e i fattori di rischio presenti (particolarmente,
i rischi chimici, fisici e biologici), le procedure d'intervento in caso di

13
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infortunio e/o di malore, la localizzazione, il contenuto e le modalita
di utilizzo dei presidi di primo soccorso e dei dispositivi di protezione
individuale (DPI), e, infine, la disponibilita dei servizi esterni di pronto
soccorso. Tale bagaglio di conoscenze, specifico della realta aziendale e
territoriale in cui il primo soccorritore opera, € tanto importante quanto
lo sono le nozioni teorico-pratiche sul primo soccorso.

Il primo soccorritore dovra gestire le prime fasi di una emergenza
sanitaria nella consapevolezza dei limiti tecnici del proprio operato, uni-
tamente alla conoscenza della importanza di un intervento tempestivo
(la risposta nei primi 5 minuti & determinante nell’aumentare le possibi-
lita di sopravvivenza del paziente), risoluto e riflessivo.

1.1.2. Emergenza e urgenza sanitaria

L'entita di un danno per la salute non sempre € proporzionale al peri-
colo di morte del soggetto colpito € alla necessita di prestargli soccorso.

Nel primo soccorso, emergenza/urgenza e gravita non vanno sempre
assieme: occorre sempre distinguere le situazioni per agire in modo
appropriato! Per esempio, nel caso di un trauma della colonna con
una possibile frattura vertebrale, la situazione & grave, ma non assu-
me le caratteristiche dell’emergenza sanitaria; in questo caso, infatti,
I'infortunato pud attendere sul luogo dell’evento I'arrivo del personale
del 118 che provvedera a un trasporto qualificato. In questa situazio-
ne, dungue, il primo soccorritore dovra limitarsi a monitorare le fun-
zioni vitali della vittima, a tranquillizzarla e, se necessario, a invitare |l
paziente a non muoversi da terra. Completamente diverso & il caso di
ingestione di corpo estraneo, evento d'urgenza non differibile (cioe di
emergenza sanitaria); in questo caso, il paziente & in pericolo di vita;
ma, poi, non appena viene rimossa |'ostruzione, la vittima ristabilisce
in breve tempo le sue abituali condizioni di salute.

In un intervento di primo soccorso vi sono azioni molto pericolose
che vanno assolutamente evitate; tra queste:
mettere a repentaglio la propria vita;
lasciare I'infortunato prima dell’arrivo del personale sanitario;
prestare interventi superiori alle proprie capacita;
somministrare liquidi da bere (specialmente alcool),
farsi prendere dal panico.

Vi sono, invece, azioni da mettere in atto senza alcun indugio, tra cui:

14
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— creare spazio intorno all'infortunato e ai soccorritori sanitari;

— esaminare l'infortunato;

— telefonare al Numero Unico di Emergenza 112/118 in caso d'urgenza/
emergenza;

— esaminare l'infortunato, valutando in primo luogo la presenza e I'effi-
cacia delle funzioni vitali, coscienza e respiro (valutazione primaria) e
poi ricercando eventuali altre lesioni (valutazione secondaria);

— praticare le prime cure nei limiti delle proprie competenze e dell’ad-
destramento ricevuto;

— confortare e rassicurare il paziente, se cosciente.

1.2. La catena della sopravvivenza

Il concetto di “Catena della Sopravvivenza” si basa sulla constata-
zione che l'azione degli operatori del servizio territoriale di emergen-
za sanitaria, per quanto professionalmente avanzata e tecnicamente
ben condotta, da sola non & in grado di migliorare significativamente
la prognosi del paziente, mentre |I'organizzazione, il coordinamento e
la standardizzazione di una serie di valutazioni e interventi, eseguiti
in sequenza da piu persone insieme, migliora la qualita della risposta
in emergenza sanitaria, in particolare nel trattamento del soggetto in
arresto cardiorespiratorio. In questo caso, infatti, se si attivano sulla
scena anche soccorritori laici che allertino immediatamente il 112/118 e
avviino le manovre di rianimazione cardiopolmonare (RCP), il cervello,
I'organo vitale con minore capacita di resistenza all'improvvisa carenza
di ossigeno (ipossia), ha una maggiore possibilita di evitare I'instaurarsi
di un danno irreversibile.

Z
SR

1. Chiamata 3

dei soccorsi 2. Valutazione 3. Supporto avanzato 4. Trasporto del
ed eventuale alle funzioni vitali paziente in ospedale
sostegno delle
funzioni vitali

Fig. 1.1 — La catena della sopravvivenza
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La catena della sopravvivenza ¢ costituita da quattro anelli; i primi due
comprendono interventi che pud mettere in atto anche il soccorritore laico,
gli altri due anelli di supporto avanzato delle funzioni vitali sono di compe-
tenza dei soccorritori professionali:

1) il primo stadio (rapido accertamento dello stato di incoscienza e con-
seguente immediata chiamata di aiuto), € di competenza del primo
soccorritore;

2) sono appannaggio del primo soccorritore anche le azioni di valutazio-
ne delle funzioni vitali e, nel caso in cui la vittima non respiri 0 non
respiri normalmente, la chiamata del 112/118 e l'avvio della RCP;
queste azioni sono previste nel secondo anello della catena della
sopravvivenza,

3) e prerogativa del personale del servizio territoriale di emergenza
sanitaria 118 ed eventualmente del primo soccorritore, se anch'e-
gli & addestrato alle tecniche di rianimazione cardiopolmonare con
defibrillatore o opportunamente guidato dalla centrale operativa 118,
anche |'eventuale defibrillazione (Basic Life Support and Defibrilla-
tion o in sigla BLSD);

4) sono prerogativa del personale sanitario addestrato al trattamento
avanzato delle funzioni vitali — denominato, appunto, in sigla ALS
(Advanced Life Support) — I'intubazione, la somministrazione di far
maci e il trasferimento in ospedale.

1.3. Lorganizzazione del primo soccorso in azienda

Il testo unico D.Lgs. 81/2008 sulla sicurezza sul lavoro definisce in
modo netto i ruoli e le funzioni di ciascun attore nell’organizzazione e
nella gestione del primo soccorso aziendale.

La novita piu rilevante € I'obbligo per il datore di lavoro d'inserire tale
attivita, come molte delle altre attivita di natura organizzativa, all'interno
di un sistema di gestione della sicurezza.

In particolare:

— |l datore di lavoro & il responsabile primo dell'organizzazione, del-
la gestione e del controllo del primo soccorso aziendale, in quanto
“esercente” la sicurezza aziendale. Designa gli addetti al primo soc-
corso, fornisce loro una adeguata formazione e mette loro a disposi-
zione i presidi di primo soccorso e i DP| necessari.

— Il dirigente pud essere delegato dal datore di lavoro alla organizzazio-
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ne del primo soccorso; in questo caso ne esercita appieno le funzio-
ni previste dalla norma. Laddove non sia direttamente responsabile
dell'intero processo organizzativo, &, comunque, il responsabile del-
la distribuzione degli addetti sui turni e di definire le procedure per
gestire I'emergenza sanitaria nel settore dell’azienda ove esercita |l
proprio ruolo dirigenziale.

Il preposto si accerta che le procedure di sicurezza previste dal dato-
re di lavoro/dirigente vengano attuate dai lavoratori, coordinando la
squadra degli addetti al primo soccorso e gestendo i presidi e i DPI.
Il responsabile del servizio di prevenzione e protezione, figura di sup-
porto tecnico alle scelte datoriali, ha il compito di predisporre i piani
di emergenza e di sicurezza e gli assetti organizzativi del primo soc-
corso aziendale.

Il medico competente collabora con il datore di lavoro alla predi-
sposizione del primo soccorso aziendale in varie fasi: nella identi-
ficazione della categoria di appartenenza della azienda, nella orga-
nizzazione del servizio di primo intervento interno e nella eventuale
integrazione dei presidi, nella formazione dei lavoratori designati al
primo Soccorso.

Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza &€ consultato in merito
alla designazione degli addetti al primo soccorso e, nella fase di valu-
tazione del rischio, esprime proposte anche in merito alla organizza-
zione del primo soccorso.

Il lavoratore designato al primo soccorso viene formalmente incaricato
dal datore di lavoro. Attua tempestivamente e correttamente, secon-
do la formazione ricevuta, le procedure di primo intervento interno e
di chiamata dei soccorsi, utilizzando i presidi contenuti nella cassetta
di pronto soccorso o nel pacchetto di medicazione e i dispositivi di
protezione individuale messi a disposizione dal datore di lavoro.

Attori e procedure operative debbono essere inseriti nel piano di primo

soccorso, | cui obiettivi generali sono:

salvaguardare la vita di chiunque in azienda, a causa di un incidente o
un malore, abbia subito un danno fisico;

allertare in modo tempestivo e adeguato i soccorsi;

assistere l'infortunato senza arrecare e prevenendo possibili ulteriori
danni;

integrare l'attivita delle squadre incaricate di gestire le altre emer
genze (antincendio, evacuazione ecc.).
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Alla luce dell'attuale dettato di legge e in nome del rispetto dei principi
generali di tutela previsti dall'art. 15 del D.Lgs. 81/2008, il datore di lavoro
dovra attuare i seguenti provvedimenti:

a) designare i lavoratori incaricati d'attuare le misure di primo soccor
so, salvataggio, prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione
dell’'emergenza e garantirne la formazione; ai sensi dell’art. 43, ¢. 3,
del D.Lgs. 81/2008 “i lavoratori non possono, se non per giustificato
motivo, rifiutare la designazione”;

b) informare tutti i lavoratori che possono essere esposti a un pericolo
grave e immediato circa le misure predisposte e i comportamenti da
adottare (art. 43, c. 1, lett. ¢), D.Lgs. 81/2008);

c) provvedere affinché ciascun lavoratore riceva un‘adeguata informa-
zione sulle procedure che riguardano il primo soccorso (art. 36, c. 1,
lett. b) e sui nominativi dei lavoratori incaricati di attivare le misure di
primo soccorso (art. 36, ¢. 1, lett. ¢);

d) prendere i provvedimenti necessari in materia di primo soccorso e
di assistenza medica di emergenza, tenendo conto delle eventuali
altre persone presenti sui luoghi di lavoro e stabilendo i necessari
rapporti con i servizi esterni, anche per il trasporto dei lavoratori
infortunati, con il contributo, dove previsto, del medico competente;
cio in relazione alla natura dell’attivita, al numero dei lavoratori occu-
pati e ai fattori di rischio che determinano le caratteristiche minime
delle attrezzature di primo soccorso e la formazione del personale
addetto;

e) con la collaborazione del medico competente, identificare la cate-
goria di appartenenza dell'azienda (art. 2 D. 388/2003) in base alla
classificazione prevista dall'art. 1 del D. 388/2003 in tre gruppi;

f) organizzare il primo soccorso assicurando la presenza della cassetta
di pronto soccorso o del pacchetto di medicazione ¢ di un mez-
zo di comunicazione idoneo ad attivare rapidamente il sistema di
emergenza del Servizio Sanitario Nazionale.

1.3.1. Contenuto minimo della cassetta di pronto soccorso
e del pacchetto di medicazione

Il contenuto minimo della cassetta di pronto soccorso e del pacchetto
di medicazione € riportato negli allegati 1 e 2 del Decreto 388/2003 (art.
2,c¢.3) (Tab. 1.1 e Tab. 1.2). Il numero posto tra parentesi indica la quan-
tita di confezioni di tenere all'interno del pacchetto o della cassetta.
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