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INTRODUZIONE

Le emergenze sanitarie comportano sempre e dovunque un rischio imprevedibile nella gravita
delle conseguenze. Questo rischio é ancora piu elevato a bordo delle navi da pesca, in piena na-
vigazione. In queste circostanze, tutti a bordo sanno che la salute e la vita di ciascuno possono
dipendere dal pronto e adeguato intervento di ogni singolo membro dell’equipaggio.

L’art. 24 del Decreto Legislativo n. 271/99 da indicazioni precise in merito all’assistenza sani-
taria a bordo delle navi da pesca. L’ Armatore ha I’obbligo di provvedere alla fornitura e al man-
tenimento delle dotazioni mediche, dei medicinali e altre attrezzature sanitarie a bordo. Esse
devono essere adeguate al tipo di navigazione, alla durata della linea, al numero di lavoratori
marittimi imbarcati. Il Comandante assicura che il suddetto materiale sia sempre disponibile
ed é responsabile della gestione e della custodia delle sostanze stupefacenti. Qualora ritenuto
opportuno, puo essere chiesto I’intervento di un medico di bordo presente su una nave vicina o
ci si puo rivolgere al C.1.R.M. o alla stazione costiera piu vicina.

Ecco che diventa indispensabile conoscere le basi degli interventi di “primo soccorso” e a que-
sto scopo la legge prevede che, a bordo, per pronta consultazione dell’equipaggio, sia disponi-

bile una guida pratica da utilizzare al verificarsi di questi eventi.

Nasce cosi la Guida pratica medica per I’assistenza e il primo soccorso a bordo delle navi da
pesca, allo scopo di fornire le indicazioni basilari e di ordine pratico per intervenire nei diversi
casi di malore o infortunio.

In questa guida vengono descritti eventi patologici, traumatici e non, con indicazioni per il
trattamento e le metodologie d’intervento pratico, con particolare approfondimento della riani-
mazione cardio-respiratoria. La comprensione del testo e agevolata da tavole illustrative degli
interventi da eseguire nell’emergenza sanitaria.

E’ sempre consigliabile che i membri dell’equipaggio seguano almeno un corso base di primo
SOCCOrsO.

La Task Force

Giuseppe Gesmundo coordinatore

Cosimo Altomare ingegnere navale e meccanico
Daniela Capozzi medico del lavoro

Dino Costanza avvocato

Bruno Marolla informatico






1. ILPRIMO SOCCORSO

I1 primo soccorso ha come fine quello di mantenere stazionarie le condizioni dell’infortunato
prima che arrivi il soccorso sanitario vero e proprio.

Prima entrare nel vivo del primo soccorso bisogna ricordare che soccorrere un individuo infor-
tunato o colto da malessere € un obbligo sancito dalla Costituzione. La legge punisce chi omette
il soccorso, ma anche chi nuoce alla salute dell’infortunato, compiendo atti sanitari che sono di
competenza solo del personale medico.

COMPORTAMENTO DA ASSUMERE ACCINGENDOSI A COMPIERE UN INTERVEN-
TO DI PRIMO SOCCORSO
* Verificare le condizioni ambientali per evitare di diventare vittima a propria volta.
» Verificare le condizioni della vittima, lo stato di coscienza, la presenza del polso arterioso,
la presenza di respirazione autonoma.
e Avvertire il 118 comunicando, in maniera breve e chiara le condizioni della vittima
* Avvisare ’'unita di guardia costiera.
* Mettersi in contatto con il Centro Internazionale Radio Medico (C.I.R.M.) per chiedere
assistenza.
N.B. Le richieste di assistenza rivolte al C.1.R.M. devono avere la sigla MEDRAD o DH ME-
DICO. Il C.I.R.M. presta assistenza medica continuativa attraverso medici di guardia e la con-
sulenza eventuale di specialisti.

NUMERI TELEFONICI UTILI

* Emergenza sanitaria 118
» Vigile del fuoco 115
* Forze dell’ordine 112 e 113
» Capitaneria di Porto e Guardia Costiera 1530
C.I.LRM.
* Telex 612068 CIRM I
+ Telefono 06 5923331/2
* Fax 06 5923333

NOTIZIE DA FORNIRE AL C.1.R.M.

* Nome della nave e nominativo radio.

+ Posizione nave, porto di partenza e di destinazione, tempo stimato di arrivo, rotta e velo-
cita.

* Nome del paziente, nazionalita, eta.

* Respirazione, polso, temperatura e, se possibile, altre notizie circa I’infortunio o il males-
Sere.

* In caso di infortunio indicare dove e con quali modalita si ¢ verificato 1’incidente.

e Precedenti clinici della vittima, ove noti.

» Farmaci disponibili a bordo.

* Farmaci gia assunti dalla vittima, ove noto.
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3. TRAUMI OSTEOARTICOLARI

| tendini, i muscoli, le articolazioni e le strutture ossee, possono andare incontro a lesioni di va-
rio genere: traumi contusivi, traumi distorsivi, lussazioni, stiramenti e rotture di mm e tendini,
fratture. Queste possono essere prodotte da oggetti in movimento, da caduta, precipitazione, da
sovraccarico funzionale, movimentazione manuale di carichi, etc.

Il trauma distorsivo

Si verifica quando un’articolazione compie un movimento che normalmente non pud compiere
(‘es. tipico ¢ la cosiddetta “storta” che si verifica quando, appoggiando un piede in malo modo,
il peso del corpo sposta la caviglia, che non ¢ in asse con la gamba). Pud essere di differente
gravita in relazione all’ampiezza del movimento anomalo compiuto dalla stessa articolazione e
della forza impressa nel compierlo. Si puo verificare una rottura parziale o completa dei liga-
menti e della capsula articolare ed anche una lussazione della stessa articolazione.

Trattamento

« Sfilare delicatamente gli indumenti o le scarpe.

* Sollevare I’arto colpito con attenzione.

* Applicare ghiaccio secco sulla articolazione interessata dal trauma.

» Effettuare un bendaggio compressivo (bendaggio “a otto”).

* Mettere a riposo assoluto 1’arto interessato dal trauma.

» L’applicazione e/o somministrazione di farmaci antinflammatori e/o antidolorifici va ef-
fettuata dietro stretta consiglio medico.

Distorsione della caviglia



Avvertenze
+ Non massaggiare la zona interessata dalla lesione per evitare di produrre involontaria-
mente lesioni vascolari o tissutali.
* Ove I’evento traumatico abbia prodotto una tumefazione ¢ necessario procedere ad un
controllo radiografico dell’arto interessato per escludere la presenza di fratture anche mi-
nime.

Distorsione del ginocchio Distorsione del dito

La lussazione
La lussazione consiste nello spostamento completo e permanente di un capo articolare al di
fuori dell’articolazione a seguito di un movimento forzato e abnorme.

Sintomi
* Dolore vivo e intenso al momento della lussazione che si riduce subito dopo e tende a
esacerbarsi al minimo tentativo di mobilizzazione passiva dell’arto interessato.
* Deformita articolare.
* Impossibilita di movimenti spontanei.

Interventi
+ Immobilizzare ’arto senza tentare di portare il capo articolare nella corretta posizione in
guanto una manovra sbhagliata potrebbe produrre ulteriori e ancor piu gravi lesioni.



Immobilizzazione della zona scapolo/omerale in caso di lussazione
o distorsione della spalla

Il trauma contusivo
Il trauma contusivo produce una lesione per effetto di un urto di una parte del corpo contro un
oggetto sia esso fisso che in movimento. L’evento traumatico produce una lesione vascolare

superficiale con stravaso ematico sottocutaneo.

Sintomi
* Dolore vivo.
* Ematoma (tumefazione violacea la cui dimensione ¢ in relazione con I’entita del trauma

e alla dimensione della superficie dell’oggetto che I’ha causato.
» Deficit funzionale della parte interessata dalla lesione (inibizione del movimento, riduzio-

ne della forza).
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Interventi

Applicare impacchi di ghiaccio secco.

Qualora fosse interessato un arto tenerlo sollevato per ridurne il gonfiore.

Somministrare o applicare farmaci antidolorifici e/o antinfiammatori solo dietro prescri-
zione medica.

Avvertenze

Non massaggiare la parte lesa.

Dopo il primo soccorso € necessario che la vittima venga condotta in pronto soccorso per
il controllo radiologico, per quello neurologico ( traumi del capo e del collo), e per quello
internistico (traumi addominali e toracici).

La frattura
La frattura consiste nella rottura parziale o completa di un segmento osseo.
Essa si verifica quando:

una struttura ossea viene colpita violentemente da un oggetto;

se si viene proiettati con violenza contro una superficie dura;

quando si verifica una torsione o flessione di un arto che ne supera le fisiologiche possi-
bilita in tal senso;

da schiacciamento.

La frattura puo essere:

chiusa, quando non ¢ visibile dall’esterno e la cute ¢ intatta;

esposta, quando ¢ visibile attraverso la rottura dei tessuti sovrastanti;

composta, quando 1 monconi ossei non si sono spostati;

scomposta, quando i monconi ossei non sono allineati;

comminuta o frammentata, quando sono presenti frammenti di osso o parcellazione dello
stesso.

Sintomi

Dolore vivo e insopportabile che si accentua al minimo movimento sia attivo che passivo
Impotenza funzionale

Ematoma

Tumefazione

Mobilita abnorme

Trattamento

Liberare dagli indumenti o scarpe, ove possibile, la parte fratturata.

Non muovere la vittima prima di aver immobilizzato la frattura.

Effettuare la immobilizzazione della parte interessata nella posizione in cui si trova.
Se la frattura ¢ esposta, ricoprire la ferita con garze sterili.

Coprire la vittima con una coperta termica.

Chiedere un trasferimento urgente della vittima presso il piu vicino pronto soccorso.

Tecniche di immobilizzazione
In caso di frattura certa o sospetta, in attesa dei soccorsi 0 del trasporto della vittima in Ospe-
dale é buona regola immobilizzare la parte di cui si sospetta la lesione, per evitare che durante
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il trasporto si verifichi un movimento dei monconi o dei frammenti ossei con ulteriore danno a
strutture vascolari, nervose e altri organi. E’ opportuno che I’immobilizzazione venga effettuata
da due soccorritori come sotto indicato
Frattura di braccio o gamba

 Utilizzare stecche sufficientemente lunghe rivestite di materiale morbido.

» Posizionare le stecche ai due lati dell’arto.

» Riempire gli spazi con altro materiale morbido.

* Bloccare le stecche utilizzando garze, cinture, cravatte,sciarpe, strisce di tessuto.
Frattura del femore

» Posizionare una stecca sufficientemente lunga e larga.

» Legare bloccando insieme le due gambe.

Frattura della tibia Frattura del perone

Frattura del gomito o del ginocchio
* Immobilizzare gomito o ginocchio nella posizione in cui si trova.
» Se si trova piegato, porre una stecca come piano d’appoggio (bendare a X).
» Se si trova esteso, usare una stecca che va dall’ascella/inguine fino alla mano/piede.
» Fissare la stecca con opportuna fasciatura.
Frattura dell’avambraccio
* Poggiare la parte fratturata su cartone rigido o su un giornale.
 Effettuare un bendaggio a cravatta con un triangolo di stoffa comprendendo nella fascia-
tura anche il polso.
* Non usare cinture o cravatte perché non sostenendo tutto il peso dell’arto, possono creare
maggior dolore alla vittima.
» Utilizzare 1 vestiti del ferito ripiegando, ad esempio, la parte inferiore del maglione, della
camicia o della giacca e tenere fermo con una spilla da balia.
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Frattura del gomito Bendaggio di emergenza

Frattura del polso o della mano
» Immobilizzare utilizzando una stecca larga o una rivista ripiegata che vada dal gomito
alle punte delle dita.
* Porre la mano con le dita flesse, mettendo nel palmo un fazzoletto arrotolato o altro ma-
teriale morbido.
* Bendare.
Frattura del piede
» Immobilizzare il piede avvolgendo un cuscino attorno alla caviglia e al piede.
* Bendare.

Il trauma della colonna vertebrale

I1 trauma della colonna vertebrale si puo verificare a causa di cadute dall’alto, in seguito a bru-
schi piegamenti del tronco, sia in avanti che in dietro, e secondariamente a colpi diretti sulla
colonna vertebrale. Nel soccorrere chi ha un trauma della colonna vertebrale, si deve sospettare
una frattura. Detto evento € grave sia per la frattura che per il danno che essa puo determinare
andando a ledere il midollo spinale. In seguito a fratture vertebrali si possono determinare para-
lisi, talvolta irreversibili, delle regioni somatiche che sottendono il metamero in cui si individua
la lesione.

Sintomi
* Dolore localizzato a livello di un segmento vertebrale.
+ Parestesie.
+ Difficolta o impossibilita a compiere movimento.

Trattamento
* Tranquillizzare la vittima.
* Valutare se muove mani e piedi.
» Coprirlo con una coperta termica.
+ Evitare di spostarlo o evitare che tenti di spostarsi.
» Assicurare che la respirazione non sia impedita.
* Non somministrargli bevande.
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Il trauma cranico
Il trauma cranico pud comportare una semplice contusione, puo essere associato a ferite lacero
contuse o a fratture delle ossa craniche.

Trauma cranico.
Bendaggio di trauma alla
sommita del capo

Sintomi
* Dolore localizzato
* Sensazione di intontimento, sonnolenza, incoscienza
» Confusione mentale, disorientamento spazio temporale, amnesia retrograda
* Emorragia esterna dal naso (epistassi), dalla bocca (emottisi), dall’orecchio (otorragia)
* Vertigini
* Nausea e vomito

Trattamento
e Far distendere la vittima, se € cosciente.
» Distendere la vittima sul fianco (in decubito di sicurezza) se ¢ incosciente.
» Coprire la vittima con coperta termica.
» Proteggere la ferita, ove vi fosse, con garze sterili ed effettuare idonea fasciatura com-
pressiva per combattere I’eventuale emorragia.
* Condurre la vittima o farla trasportare presso il piu vicino ospedale.
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4. FATTORIESTERNI CHEALTERANO GRAVEMENTE LAFUNZIO-
NALITA CARDIO-RESPIRATORIA

L’annegamento

Quando un individuo cade in acqua ancora cosciente, istintivamente chiude la glottide: in que-
sto modo I’acqua non va nei polmoni ma nello stomaco. Se ella non viene soccorsa in tempo
utile, nel sangue si accumula piu anidride carbonica che ossigeno. Questo obbliga i polmoni a
compiere atti respiratori profondi, indipendenti dalla volonta del soggetto. L’acqua dunque en-
tra anche negli alveoli polmonari, impedendo la respirazione. Se la vittima non viene soccorsa,
gli atti respiratori si riducono fino a cessare.

Trattamento
Operato il salvataggio
» Porre la vittima in decubito di sicurezza, sul fianco e fare in modo che 1’addome sia piu
alto del resto del corpo per favorire la fuoriuscita di acqua dallo stomaco respiratoria bi-
sogna praticare il massaggio cardiaco e/o la respirazione bocca a bocca (o la ventilazione
artificiale).

Posizione per lo stato di Incoscienza e decubito di sicurezza

» Liberare la bocca da eventuali corpi estranei (dentiera, alghe, etc).
» Verificare se c’¢ attivita cardiaca e/o respiratoria.
* In mancanza di attivita cardiaca e/o.
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L’assideramento
L’assideramento ¢ il raffreddamento di tutto I’organismo in seguito a prolungata esposizione a
basse temperature.

Sintomi

Brividi e sensazione di intorpidimento

Progressiva riduzione dello stato di coscienza, fino all’incoscienza completa
Cute pallida o con chiazze bluastre e dura al tatto

Labbra cianotiche

Trattamento

Coprire subito la vittima con un telo termico.

Trasportare la vittima in ambiente caldo (senza avvicinarla a fonti di calore).

Sostituire gli indumenti umidi con altri asciutti.

Muovere con cautela le parti del corpo colpite maggiormente, evitando pressioni e frizio-
ni.

Nel caso in cui vi siano parti del corpo prive di sensibilita utilizzare panni umidi tiepidi o
immergerle con cautela in acqua tiepida.

Se la vittima ¢ cosciente si somministra una bevanda calda e poco zuccherata.

Se la vittima ¢ incosciente si valuta la presenza della funzione cardiaca e/o di quella respi-
ratoria per procedere, eventualmente, con il massaggio cardiaco e/o la respirazione bocca
a bocca (o la ventilazione artificiale).

Trasportare o far trasportare rapidamente in Ospedale.

Il colpo di calore

I1 colpo di calore si verifica quando, per fattori esterni (esposizione ad ambienti umidi e caldi,
attivita o sforzi fisici in ambienti sovraffollati), I’organismo non riesce a disperdere il calore. Si
verifica pertanto 1’arresto della traspirazione e 1’aumento della temperatura corporea.

Sintomi

Colorito rosso acceso al volto
Febbre alta, cute secca e molto calda
Polso frequente ma debole
Confusione mentale

Difficolta respiratorie (in alcuni casi)
Stato d’incoscienza (in alcuni casi)

Trattamento
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Portare il paziente in un luogo fresco e ventilato; farlo sdraiare, se cosciente, con testa e
spalle leggermente sollevate.

Slacciare e togliere tutti gli indumenti che possono ostacolare la respirazione e la traspi-
razione.

Ridurre la temperatura corporea con impacchi di acqua fresca o borsa di ghiaccio sia sul
corpo che sul capo.

Somministrare acqua se il paziente ¢ cosciente e riesce a deglutire.

Le somministrazioni farmacologiche devono essere effettuate solo dietro prescrizione
medica.



Il colpo di sole
I1 colpo di sole si verifica per I’azione diretta e prolungata dei raggi solari sulla testa, con au-
mento della temperatura intracranica.

Sintomi
* Colorito rosso
* Cefalea
* Nausea
* Vomito
» Vertigini
* Convulsioni (in alcuni casi)
* Perdita di coscienza ( in alcuni casi)

Trattamento
» Portare la vittima il un luogo fresco e ventilato e al riparo dai raggi solari.
» Se priva di coscienza metterla in decubito di sicurezza.
» Verificare la presenza di attivita cardiaca e respiratoria.
» Applicare impacchi freddi o borse di ghiaccio sul corpo ma anche sulla fronte.
* Se si manifestano convulsioni porre la vittima in decubito di sicurezza, con il capo verso
il basso.
 Trasportare in ospedale.

Le ustioni
Le ustioni sono lesioni dei tessuti molli dovute all’azione di agenti fisici o chimici:
* Calore (fiamme, vapori e liquidi bollenti, metalli surriscaldati etc)
» Sostanze chimiche fortemente acide (acido solforico, cloridrico, etc)
» Sostanze chimiche fortemente alcaline soda caustica, etc)
* Iprite
» Radiazioni
La gravita di un’ustione si valuta tenendo conto
- del grado dell’ustione e
- dell’estensione della zona ustionata.
In rapporto al grado I’ustione puo essere:
- di 1° grado, se ¢ presente un lieve iperemia cutanea e lieve dolore;
- di 2° grado, se ¢ la cute ¢ sollevata in vesciche contenenti siero;
- di 3° grado, se I’area ustionata interessa piu del 20% della superficie corporea e se ¢ pre-
sente necrosi dei tessuti.
Per valutare I’estensione delle ustioni bisogna tener presente che:
- petto, dorso e addome rappresentano il 36 % della superficie corporea;
- testa e collo rappresentano il 9 % della superficie corporea;
- le braccia rappresentano il 9 % della superficie corporea;
- le gambe rappresentano il 10 % della superficie corporea.
L’ustione si considera:
- importante, se interessa il 9% della superficie corporea;
- grave, se interessa il 18% della superficie corporea;
- gravissima, se interessa il 27% della superficie corporea e oltre.
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Trattamento

- Estinguere il fuoco con una coperta o indumento di lana o allontanare al piu presto dalla
fonte di calore. Accertarsi che sul corpo della vittima non ci siano indumenti ancora in
fiamme.

- Allontanare dalla superficie corporea indumenti imbevuti di sostanze chimiche o di liqui-
di bollenti responsabili dell’ustione.

- Ricoprire la zona ustionata con garze sterili.

- Mantenere la temperatura corporea con telo termico monouso.

Ustioni di 1° grado
* Applicare impacchi di acqua fredda.

Ustioni di 2° grado
* Applicare impacchi di acqua fredda.
* Dissetare.
* Non rompere le vescicole.
* Medicare con garze sterili.
» La terapia antibiotica va instaurata solo dietro prescrizione medica.
» Accertarsi che sia stata effettuati la profilassi antitetanica.

Ustioni di 3° grado
» Coprire le ustioni con garza sterile.
* Dissetare.
* Mantenere I’ustionato sollevato e coprirlo con telo termico.
* Ospedalizzare rapidamente.

Il congelamento

Il congelamento e una lesione della cute e del sottocutaneo, dovuta all’esposizione prolungata a
bassissima temperatura. Le regioni del corpo piu frequentemente colpite sono le mani, i piedi,
il naso, le orecchie. Quando c’é iperemia e intorpidimento della parte interessata, il congela-
mento ¢ lieve; quando la regione colpita ¢ pallida, grigiastra e si rileva un deficit della sensibi-
lita tattile, il congelamento é piu grave. Nel congelamento non c’é dolore. Se il soccorso non
viene effettuato tempestivamente si passa allo stadio piu drammatico del congelamento in cui
si manifestano lesioni irreversibili sia vascolari che neurologiche: la regione interessata diventa
rosso-bruna e tumefatta e compaiono vesciche contenenti un liquido chiaro, sieroso.

Trattamento

» Trasportare la vittima in un luogo riscaldato.

+ Allentare scarpe strette o stringhe o qualunque indumento che impedisca la circolazione
sanguigna.

+ Individuate le zone congelate liberarle da indumenti bagnati e freddi e coprirle con altri
asciutti e caldi.

» Se la regione interessata, se ¢ al volto, con un guanto di lana asciutto.

* Ospedalizzare.

Avvertenze
- Non frizionare le parti congelate.
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- Non immergere in acqua calda.

- Non avvicinare a fonti di calore.

- Non somministrare alcolici (che accentuano la vasocostrizione periferica favorendo la
dispersione del calore).

Le folgorazioni

Le folgorazioni sono lesioni causate dal passaggio di energia elettrica attraverso il corpo pro-
ducendo ustioni nei punti di entrata e di uscita e potendo indurre perdita di coscienza e arresto
cardio-circolatorio.

Sintomi
+ Perdita di coscienza con pericolo di vita per arresto cardio-respiratorio

Trattamento
» Immediata interruzione della corrente per non diventare vittima a propria volta.
* Controllare la funzione cardio-respiratoria.
* In caso di arresto cardiaco e/o respiratorio procedere con il massaggio cardiaco e/o con la
respirazione bocca a bocca.

La perdita di coscienza
Trattamento
* Mettere la vittima in decubito di sicurezza in ambiente ventilato.
» Liberare la bocca da corpi estranei.
* Trattenere la lingua per impedire il soffocamento.
» Verificare la funzione cardiaca e respiratoria e, ove necessario, intervenire con le note
manovre di rianimazione.
* Sollevare gli arti inferiori a circa 45°.
» Allentare la cintura e liberare da indumenti costrittivi.
+ Non somministrare alcun liquido.
* Proteggere con un telo termico.
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5.

LA RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE O BASIC LIFE SUP-
PORT (BLS)

11 supporto di base alle funzioni vitali (BLS) ¢ rappresentato da manovre di rianimazione car-
diopolmonare necessarie in caso di

Perdita di coscienza
Inibizione meccanica o neurologica della respirazione
Arresto cardiaco

La perdita di coscienza
Intervento

20

Chiamare a voce alta e scuotere la vittima con delicatezza per verificare lo stato d’in-
coscienza e subito dopo verificare la presenza di attivita cardiaca e respiratoria quindi
chiamare immediatamente il soccorso.

Se c’¢ sia attivita cardiaca che respiratoria, posizionare la vittima in decubito di sicurezza,
altrimenti posizionarla supina (faccia in su) con le braccia lungo i fianchi per praticare le
tecniche di rianimazione cardiorespiratoria.

Se si trovasse in posizione prona (a faccia in giu): estendere le braccia, bloccare il collo
con una mano, poggiare I’altra mano sul torace e passare alla posizione supina.
Sollevare il mento con due dita.

Spingere la testa in dietro (solo in assenza di traumatismi) La vittima puo essere spostata
solo in assenza di eventi traumatici.

Respirazione artificiale bocca a bocca




Respirazione bocca a bocca

Mettersi al fianco destro della vittima.

Assicurarsi che non vi siano corpi estranei che impediscono meccanicamente la respira-
zione.

Con la mano sinistra premere leggermente sulla fronte per aiutare la iperestensione del
collo e, contemporaneamente, chiudere le narici della vittima.

Con la mano destra sollevare il mento per aiutare 1’allineamento delle prime vie respira-
torie.

Prendere aria e trattenere.

Soffiare lentamente attraverso la bocca della vittima badando che la cassa toracica si in-
nalzi.

Ventilazione artificiale con pallone AMBU

Posizionarsi dietro la testa della vittima.

Appoggiare la maschera sul volto e, con la mano sinistra, tenerla ferma utilizzando le
ultime tre dita della mano per sollevare il mento.

Con la mano destra comprimere il pallone con regolarita, senza movimenti bruschi.
Dopo due insufflazioni valutare se c’¢ attivita cardiaca percependo il polso carotideo.

Respirazione artificiale con pallone AMBU

Per rintracciare le pulsazioni delle carotidi si appoggiano Il e 11l dito sul pomo d’adamo e si
fanno scivolare lateralmente fino all’incavo della regione del collo in cui si rintraccia il polso
carotideo. Se dopo 5 sec. questo non viene percepito, vuol dire che la vittima é anche in arresto

cardiaco e si procede al massaggio cardiaco

Il massaggio cardiaco

Valutare correttamente il punto di compressione (mettersi al lato
della vittima, distesa supina), scorrere con le dita della mano
sinistra lungo il margine dello sterno, verso il basso, fino a che
non si incontra il processo tifoideo (una struttura piana al termi-
ne dello sterno stesso), si appoggiano due dita su questo punto e
vi si sovrappone il palmo della mano destra.

Posizionarsi in ginocchio o a cavalcioni della vittima.
Posizionarsi in modo che le spalle e le braccia siano perpendi- 2~
colari rispetto al punto di pressione. Fesphs cniiac
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* Comprimere sfruttando il peso del proprio corpo, aritmicamente, senza sollevare le mani
dal torace della vittima.
» In presenza di arresto cardiorespiratorio compiere 2 insufflazioni/15 compressioni.
+ Se si interviene con un altro soccorritore compiere 1 insufflazione/5 compressioni.
* Dopo aver effettuato 3-4 cicli d’insufflazione/compressione, ricontrollare se c’¢ pulsazio-
ne delle carotidi;
* Se assente, continuare per altri 3-4-cicli d’insufflazione/compressione;
» Se presente, continuare a insufflare ogni 5 secondi e controllare ogni 30 secondi se il
polso é presente.
* se il polso € presente, porre la vittima in decubito di sicurezza.
» seil polso ¢ assente, riprendere BLS.

Decubito di sicurezza
E’ una posizione che impedisce, negli stati di incoscienza, in mancanza del riflesso della glot-
tide, che residui alimentari, sangue, o altro, possa raggiungere le vie respiratorie e che possa
invece fuoriuscire dalla bocca.

+ La vittima viene posta in decubito laterale, indifferentemente se a destra o a sinistra.

Il braccio sottostante viene spostato in dietro rispetto alla posizione del corpo.

» [l braccio soprastante viene spostato in avanti rispetto alla posizione del corpo.

» L’arto inferiore soprastante viene spostato in avanti rispetto alla posizione del corpo con

il ginocchio flesso.

In questo modo la vittima & messa in una posizione che ricorda un bambino che dorme.

L’ostruzione delle vie aeree da parte di corpo estraneo
Trattamento
L’ostruzione delle vie aeree da parte di un corpo estraneo puo essere parziale o completa. Se
I’ostruzione e parziale
» Incoraggiare il soggetto a tossire e a respirare da solo.
Se I’ostruzione é completa.
* Liberare le vie aeree con la manovra di Heimlich di seguito descritta.

Manovra di Heimlich
Se la vittima € in piedi
* Mettersi alle spalle del soggetto con entrambe le braccia attorno alla vita.
» Posizionare una mano a pugno tra ombelico e cassa toracica e con 1’altra stringere il polso
della prima.
* Comprimere il pugno nell’addome con movimenti bruschi spingendo dal basso verso
Ialto.

Se la vittima e supina
* Mettersi a cavalcioni della vittima, all’altezza delle cosce.
* Appoggiare il palmo della mano tra ombelico e cassa toracica.
* Mettere I’altra mano sulla prima.
+ Esercitare brusche spinte verso 1’alto.
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6. LEFERITE

Si intende per ferita ogni interruzione di continuita della cute. Essa puod essere superficiale o
estendersi ai piani profondi fino ad interessare muscoli e strutture vascolari, nervose e tendinee.

Si distinguono in base alle cause
Escoriazioni

Ferite lacero contuse
Ferite da taglio

Ferite da punta

Escoriazioni

Sono ferite causate da trauma contusivo che si determina per sfregamento o per compressione
della parte. Quando gli stessi effetto sono prodotti dallo strisciamento di uno strumento taglien-
te, in senso trasversale rispetto al proprio asse, si preferisce definirle abrasioni.

Sintomi
* Modestissimo sanguinamento o un semplice gemizio sieroso
* Tumefazione della parte lesa circondata da cute iperemia
* Dolore

Ferite lacero-contuse

Si verificano quando una regione del corpo, dove la cute ricopre strutture ossee senza la pro-
tezione di strutture muscolari (gambe, ginocchio, etc)viene colpita da un oggetto. In tal caso
la cute viene violentemente schiacciata tra 1’oggetto e I’0sso e si lacera con effetto come di
scoppio. Questa ferita ha bordi irregolari e schiacciati e sanguina poco. Le ferite lacero-contuse
richiedono sempre un trattamento chirurgico.

Ferite prodotte da corpi o strumenti dotati di azione penetrante

I. Ferite da taglio

Causate da strumenti dotati o formati da una lama capace di incidere nettamente e facilmente la
cute e i tessuti sottostanti mediante un’azione di scorrimento condotta su di essi.

Il. Ferite da punta

Sono provocate da oggetti appuntiti e sottili che penetrano piu 0 meno profondamente nella cute
e nei tessuti sottostanti.

Trattamento delle ferite in genere
» Lavarsi accuratamente le mani e indossare guanti sterili prima di intervenire.
» Lavare la cute sana intorno alla ferita con acqua quindi disinfettare evitando il contatto
diretto con la ferita.
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Ferita semplice alla coscia
Posizione della coscia e della mano sul tampone

 Pulire la ferita con garza imbevuta di disinfettante procedendo, con movimenti lievi, dal

centro ai bordi.

» Se presente terriccio lavare con acqua ossigenata.

» Se la ferita ¢ superficiale tamponare con una garza sterile, disinfettare con mercuroromo

e bendare senza stringere.

» Se la ferita ¢ profonda e provoca un’emorragia effettuare un tamponamento della stessa

con un pacchetto di garze: se é presente un corpo estraneo non rimuoverlo e effettuare il

Ferita semplice al braccio

Posizione delle mani

tamponamento facendo una ciambella di garza attorno ad esso.

« Il ferito va trasportato in pronto soccorso per la verifica della profilassi antitetanica, per le

suture e la somministrazione di copertura antibiotico.

L’emorragia

E’ provocata dalla rottura di un vaso sanguigno. La sua gravita dipende quindi dalle dimensioni

e dall’importanza del vaso sanguigno lesionato. Le emorragie possono essere

* Arteriose (per rottura di un’arteria)
* Venose (per rottura di una vena)

 Capillari (per rottura di un capillare)

Le emorragie arteriose sono caratterizzate da:
» sangue che fuoriesce a getto intermittente;
* Dbordi solitamente puliti;

* sangue rosso vivo.

24



Ferita grave con laccio emostatico: avambraccio e gamba

Trattamento
» Distendere la vittima e tenerlo al caldo.
* Se ¢ interessato un arto, tenerlo sollevato.
» Se ¢ interessato il torace mettere la vittima in una posizione semiseduta.
+ Se ¢ interessato I’addome mettere in posizione supina la vittima e sollevare gli arti infe-
riori.
* In tutti questi casi effettuare il tamponamento della ferita con un pacchetto di garze sterili.
* Ospedalizzare.

Ricordare che nel caso di emorragie che interessano gli arti, nel caso in cui non si arrestino,
usare un laccio emostatico a monte della ferita, segnare I’ora in cui é stato applicato e non ri-
muovere fino all’arrivo del soccorso medico.

Le emorragie venose sono caratterizzate da:
 sangue che riempie la ferita dal fondo e fuoriesce dai bordi;
* bordi sporchi di sangue;
* sangue rosso Scuro.

Trattamento
» Tamponare con un pacchetto di garze sterili e fasciare attorno.
e Se si tratta di un arto, sollevarlo.
+ Trasportare in ospedale.

Le emorragie capillari sono caratterizzate da:
 superficialita della ferita;
* lievissimo sanguinamento.

Le emorragie capillari vanno trattate come ferite superficiali.
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L’amputazione
In caso di amputazione di un arto o di una parte di esso ricordare che il trattamento di primo
soccorso e fondamentale prima del trasferimento nel piu vicino ospedale.

Trattamento
Sul ferito
 Indossare guanti sterili.
» Controllare e tamponare 1I’emorragia (usare il laccio emostatico e garze sterili bagnate
con fisiologica).
» Fasciare il moncone e ricoprirlo con un telo impermeabile e un impacco di ghiaccio (non
usare il ghiaccio secco).

Sulla parte amputata
» Ricoprire la parte amputata con garze sterili bagnate con fisiologica e fasciarla.
* Mettere la parte cosi trattata in un sacchetto impermeabile e porla in ghiaccio evitandone
quindi il contatto diretto.

I corpi estranei oculari
Sintomi
* Bruciore oculare intenso
e Dolore
* Iperemia congiuntivale
e Lacrimazione
* Disturbi della visione

Trattamento
» Lavare I’occhio con soluzione fisiologica.
» Coprire entrambi gli occhi con garze appena appoggiate.
» Portare in ospedale.

Avvertenze
» Non tentare di estrarre il corpo estraneo.
* Non strofinare 1’occhio.
* Non aprire le palpebre con forza.
» Non rimuovere eventuali lenti a contatto.

Il trattamento sintomatico delle patologie ricorrenti della medicina interna va effettuato solo

dietro indicazione medica, che pu0 essere richiesta al C.I.R.M. se non & possibile accedere
all’assistenza medica diretta.
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APPENDICE 1
DECRETO MINISTERIALE 25 maggio 1988 n. 279

Modificazioni alle precedenti disposizioni concernenti i medicinali, gli oggetti di medica-

tura e gli utensili di cui devono essere provviste le navi.
(G.U. n. 170, 21 luglio 1988, Serie Generale)

IL MINISTRO DELLA SANITA
di concerto con
IL MINISTRO DELLA MARINA MERCANTILE

Visto il decreto ministeriale 18 gennaio 1899 che approva il testo unico coordinato dal rego-
lamento che stabilisce le condizioni speciali richieste alle navi addette al trasporto passeggeri;

Visto I’art. 88 della legge 16 giugno 1939, n. 1045, che stabilisce i medicinali, gli oggetti di
medicatura e gli utensili vari di cui devono essere provviste le navi mercantili da traffico, da
pesca e da diporto;

Visto il regolamento per la pesca marittima approvato con decreto del Presidente della Re-
pubblica 2 ottobre 1968, n. 1639;

Visto il regolamento per la sicurezza della navigazione e della vita umana in mare approvato
con decreto del Presidente della Repubblica 14 novembre 1972, n. 1154;

Vista la legge 5 giugno 1974, n. 282, che, integrando il citato art. 88 della legge n. 1045 del
1939, consente ai Ministri della sanita e della marina mercantile di aggiornare o modificare le
tabelle annesse alla citata legge n. 1045/1939, art. 88;

Visto I’art. 21 del regolamento di sicurezza per la navigazione da diporto approvato con de-
creto ministeriale 15 settembre 1977;

Visto il decreto ministeriale 24 dicembre 1986 che reca aggiornamenti ¢ modifiche alle di-
sposizioni concernenti i medicinali, gli oggetti di medicatura e gli utensili di cui devono essere
provviste le navi,

Considerata la necessita di aggiornare parzialmente le tabelle allegate al citato decreto mi-
nisteriale del 24 dicembre 1986 e di meglio individuare sia 1 materiali che devono essere con-
tenuti nelle cassette di pronto soccorso previste dal menzionato regolamento di sicurezza per la
navigazione da diporto che I’ambito di applicabilita delle disposizioni del presente decreto alle
unita addette alla pesca costiera ravvicinata ed alla navigazione da diporto;

Decreta:
[Articolo unico]

Entro novanta giorni dalla data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale del presente decreto
le navi mercantili da traffico e da pesca, nonch¢ le imbarcazioni e le navi da diporto do-
vranno avere in dotazione i medicinali, gli oggetti di medicatura e gli utensili vari indicati
nell’elenco allegato che fa parte integrante del decreto stesso.

I1 presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sara inserito nella Raccolta ufficiale degli atti
normativi della Repubblica italiana.

E’ fatto obbligo a chiungue spetti di osservarlo e di farlo osservare.
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APPENDICE 2
Allegato al DECRETO MINISTERIALE 25 maggio 1988 n. 2
1- ISTRUZIONI

Tabella “A”: quantita minima indispensabile del materiale sanitario di cui devono essere
dotate le navi abilitate alla

* navigazione nazionale litoranea, cosi’ come definita nella tabella “ A, al punto 52 del
regolamento per la sicurezza della navigazione e della vita umana in mare, approvato con
decreto del Presidente della Repubblica 14 novembre 1972, n. 1154;

* navigazione nazionale ed internazionale costiera cosi’ come definita nella predetta tabella
“ A” del regolamento di sicurezza, ai punti 51 e 49;

* pesca costiera ravvicinata, cosi’ come definita nel paragrafo 9, comma terzo, del regola-
mento per I’esecuzione della legge 14 luglio 1965, n. 963, concernente la disciplina della
pesca marittima, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 2 ottobre 1968,
n. 1639, aventi stazza lorda superiore alle 10 tonnellate;

* navigazione da diporto “senza alcun limite”, effettuata da imbarcazioni e navi da diporto,
cosi’ come definite dalla legge 11 febbraio 1971, n. 50, art. 1, e successive modificazioni
ed integrazioni, con equipaggio formato, anche in parte, da personale marittimo arruolato.

Tabella “B”: quantita minima indispensabile del materiale sanitario di cui devono essere
dotate le navi abilitate alla
* navigazione nazionale, cosi’ come definita nella citata tabella “ A” del regolamento di
sicurezza, al punto 50;
* pesca mediterranea o d’altura, cosi’ come definita nel paragrafo 9 comma quarto del pre-
detto regolamento per la pesca marittima.

Tabella “C”: quantita minima indispensabile del materiale sanitario di cui devono essere
provviste le navi abilitate alla
* navigazione internazionale breve e lunga, cosi’ come definita nella citata tabella “ A” del
regolamento di sicurezza ai punti 48 e 47,
+ pesca oltre gli stretti od oceanica, cosi’ come definita nel paragrafo 9, comma quinto, del
predetto regolamento per la pesca marittima.

Tabella “D”: quantita minima indispensabile del materiale sanitario che deve essere con-
tenuto nelle cassette di pronto soccorso che devono far parte della dotazione di bordo
delle:

* navi abilitate alla pesca costiera locale, cosi’ come definita nel paragrafo 9, comma secon-
do, del citato regolamento per la pesca marittima;

* navi abilitate alla pesca costiera ravvicina, come definita nel paragrafo 9, comma secon-
do, del citato regolamento per la pesca marittima, aventi stazza lorda inferiore alle 10
tonnellate;

* imbarcazioni e navi da diporto, cosi’ come definite dalla citata legge n. 50/1971 e succes-
sive modificazioni ed integrazioni, il cui equipaggio non sia formato, nemmeno in parte,
da personale marittimo arruolato.
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Per le navi pretroliere o imbarcanti carichi pericolosi, le quantita’ degli articoli seguiti da
doppio asterisco (**) devono essere triplicate (decreto del Presidente della Repubblica 9
maggio 1968, n. 1008, e decreto ministeriale 10 settembre 1969).

2 - PRESCRIZIONI

Le prescrizioni dei farmaci potranno essere effettuate da un medico di fiducia del proprieta-
rio o dell’armatore dell’unita’ ovvero da un funzionario medico di uno degli uffici di sanita’
marittima, aerea, di confine e dogana interna di cui al decreto ministeriale 23 dicembre 1985,
concernente la ristrutturazione dei predetti uffici.

3 - REGISTRAZIONI

A bordo delle unita’ che, ai sensi del presente decreto, debbano essere dotate dei medicinali
elencati nelle tabelle A, B e C, sara’ tenuto apposito registro di carico e scarico dei farmaci in
generale; a bordo delle unita’ provviste di medicinali di cui alle tabelle B e C sara’ tenuto, inol-
tre, un registro di carico e scarico di presidi etichettati “stupefacente”.

4 - CARATTERISTICHE DELLE CASSETTE DI PRONTO SOCCORSO

Le cassette di pronto soccorso nelle quali dovra’ essere contenuto quanto elencato nella annessa
tabella D, dovranno essere di materiale rigido, a chiusura stagna, facilmente asportabili e gal-
leggianti.

5- CONTROLLI

I controlli delle dotazioni del materiale sanitario di bordo sulle unita’ comprese tra 10 e 200
tonnellate di stazza lorda che, a norma del presente decreto siano tenute ad essere provviste dei
medicinali, oggetti di medicatura ed utensili vari di cui alle annesse tabelle A, B e C, saranno
effettuati dall’autorita’ marittima, insieme con I’autorita’ sanitaria marittima, con periodicita’
annuale, come previsto dall’art. 110 del regolamento per la sicurezza della navigazione e della
vita umana in mare, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 14 novembre 1972,
n. 1154,

I controlli sulle unita’ di stazza lorda superiore alle 200 tonnellate avranno luogo nelle forme e
con le modalita’ e periodicita’ stabilite dalla normativa vigente in materia di sanita’ marittima
e di sicurezza della navigazione. Sulle unita’ tenute ad esserne provviste, i controlli delle cas-
sette di pronto soccorso e del loro contenuto, di cui alla annessa tabella D, saranno effettuati
dall’autorita’ marittima in occasione dei controlli delle altre dotazioni di bordo, con le modalita’
e periodicita’ stabilite per queste ultime dai regolamenti di sicurezza.
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APPENDICE 3

MEDICINALI PER USO INTERNO Tabella A

ARTICOLO ISTRUZIONI PER IL ISTRUZIONI PER ’USO
FARMACISTA
I. ANALGESICI
Acido acetilsalicilico 20 da 500 mg gastro 1-2 compresse ogni 6-8 ore
resistenti

Derivanti pirazolinici

10 compresse
1 flacone

In caso di febbre o dolori di
media entita (reumatismo, do-
lori muscolari, nevralgie, mal
di testa e manifestazioni di
tipo influenzale o da raffred-
damento):

1-2 compresse oppure

20-30 gocce ogni 8 ore a sto-
maco pieno.

Antispastici

20 discoidi da 10 mg
3 fiale

In caso di dolori viscerali,
tipo coliche di fegato, coliche
renali, coliche intestinali, do-
lori premestruali e mestruali:
1 discoide ogni 2 ore ed in se-
guito ogni 6-8 ore

1 fiala dopo 4 ore.

Se il dolore nn passa consul-
tare un medico.

II. ANTIEMORRAGICI

A base di acido tranexanico

5 fiale da 5 ml

1-2 compresse ogni 6-8 ore

In caso di emorragia abbon-
dante e persistente:

1 fiala intramuscolo dopo
2 ore. In caso di ferita con
emorragia abbondante e con-
tinua o a fiotti anche dopo
I’applicazione del laccio:

1 fiala intramuscolo dopo
mezz’ora € poi dopo 2 ore.
Inoltre puo essere utile appli-
care sulla parte garze sterili
o cotone imbevuti del medi-
cinale. In caso di emorragie
viscerali (emottisi, vomito
di sangue, emissione di feci
nere): 1 fiala intramuscolo.
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III. ANTISTAMINICI — ANTIALLERGICI - ANTISHOCK

A base di desclorfeniramina
maleato

30 compresse da 2 mg

In caso di allergia tipo ortica-
ria o in caso di raffreddore da
fieno: 3 compresse al giorno
secondo prescrizione medica.

A base di metilprednisolone

1 fiala da 20 mg

In caso di reazioni allergiche
gravi. Da usare dietro consi-
glio medico.
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MEDICINALI PER USO ESTERNO Tabella A

1. COLLIRI

A base di ossibuprocaina

1 flacone da 20 ml con
contagocce oftalmico

1-2 compresse ogni 6-8 ore

2. GOCCE

Gocce antiodontalgiche con-
tro il mal di testa

1 flacone o 1 confezione di
fialette

In caso di dolore provocato
da denti cariati: applicare un
batuffolo di cotone imbevuto
nel liquido del flaconcino o il
contenuto della fiala sul dente
dolente.

3. POMATE

A base di prometazina

1 confezione di crema o
pomata
2 tubetti

L’antiallergico per applicazio-
ni locali puo causare disturbi
dopo esposizione al sole.

Contro le ustioni

1 spray da 100 o flacone o
tubetto di pomata da 30 gr

Applicare come primo inter-
vento sulla parte ustionata,
coprire con garza sterile e
consultare il medico.

4. POTABILIZZANTI DELL’ACQUA

A base di cloro

A seconda dei quantitativi
d’acqua da trattare

Attenersi alle apposite istru-
zioni relative i singoli prodotti.

5. DISINFETTANTI LIQUIDI PER USO ESTERNO

Acqua ossigenata a 12 vol.

100 gr

Tintura di iodio

50 gr

Usare solo sulla pelle circo-
stante, mai sulla ferita.

Altri disinfettanti a base di
ammonio quaternario

1 flacone da 250 cc.
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MATERIALE PER MEDICAZIONE Tabella A

¢ Ammoniaca

1 flacone di vetro scuro

¢ Bende di cambric

5 confezioni di varie misure

¢ Bende di mussola Idrofila

2 confezioni di varie misure

¢ Cerotto adesivo

1 confezione

¢ Cerotto medicato

1 confezione

e Cotone idrofilo

1 pacco da 250 gr.

¢ Forbice comune

1

* Garza idrofila in compresse

1 confezione

¢ Garza vaselinata
in compresse

1 confezione

e [accio emostatico

1

* Manuale di pronto soccorso

1

e Pacchetti sterili
di medicazione

2 confezioni di varia misura

* Siringhe monouso

2 confezioni da 5 cc.
2 confezioni da 10 cc.

e Stecche per fratture

1 confezione

e Termometro clinico

1
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MEDICINALI PER USO INTERNO Tabella B

ARTICOLO

ISTRUZIONI PER IL
FARMACISTA

ISTRUZIONI PER L’USO

I. ANALGESICI

Pentazocina

5 fiale da 30 mg
20 compresse da 50 mg.

1 fiala in caso di urgenza,
quando ’origine del dolore ¢
chiara (fratture, ustioni).

Da non somministrare senza
consiglio medico nei dolori
addominali, nei traumi crani-
ci, nelle cefalee.

II. ANALGESICT - ANTIPIRETICI - ANTIREUMATICI

A base di acido
acetilsalicilico

20 compresse da 500 mg.
gastro resistenti

1-2 compresse ogni 6-8 ore a
stomaco pieno. Da non usarsi
in caso di gastrite o di ulcera
gastrica.

A base di derivanti
pirazolinici

20 compresse
2 flaconi

In caso di febbre o dolori di
media entita (reumatismo,
dolori muscolari, nevralgie,
mal di testa e manifestazioni
di tipo influenzale o da raffre-
damento):

1-2 compresse oppure

20-30 gocce ogni 8 ore a sto-
maco pieno.

III. ANALGESICI - ANTISPASTICI

20 Discoidi da 10 mg
supposte da 10 mg
3 fiale

In caso di dolori viscerali (co-
liche di fegato, coliche renali,
coliche intestinali, dolori pre-
mestruali e mestruali):

1 discoide dopo 2 ore ed in
seguito ogni 6-8 ore oppure
1 supposta dopo 2 ore ed in
seguito ogni 6-8 ore oppure
1 fiala intramuscolare dopo
4 ore. Se il dolore non passa
consultare al piu presto un
medico.

IV. ANESTETICI LOCALI

V. ANTIACIDI

A base di idrato di alluminio
colloidale

50 compresse da 500 mg.

Nei casi di acidita di stomaco:
1-2 compresse da masticare
alla comparsa di bruciore di
stomaco.
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A base di Hbase2 antagonisti

1 confezione di compresse
1 fiala

In caso di ulcera peptica e sue
complicanze somministrazio-
ne solo su indicazione medica.

A base di betastimolanti 1 fiala In caso di crisi asmatica gra-
ve, somministrazione solo su
prescrizione medica.

Salbutamolo 1 spray Broncodilatatore nel tratta-

1 fiala da 20 mg.

mento dell’asma bronchiale,
bronchite asmatica, enfisema
polmonare. Da usare con pre-
cauzione nell’ipertensione e
nelle cardiopatie.

VI. ANTIBIOTICI E SULFAMIDICI

Ampicillina

24 capsule da 500 mg.
24 flaconi da 1 gr.

Nei casi di infezioni con feb-
bre (otiti, tonsilliti, bronchiti,
polmoniti). Prima di iniziare
la somministrazione:

1 capsula ogni 6 ore per via
orale o 1 flacone ogni 8-12
ore per via intramuscolare.
Consultare preferibilmente un
medico. Pud dare reazioni al-
lergiche (orticaria e altro).

Codrimoxazolo

20 compresse

Nei casi di infezioni con feb-
bre (infezioni dell’apparato
respiratorio, infezioni uri-
narie, infezioni intestinali).
Prima di iniziare la sommini-
strazione alla dose di: 2 com-
presse ogni 12 ore per via ora-
le consultare un medico. Puo
dare reazioni allergiche.

VII. ANTIEMETICI

A base di metoclopramide o
domperidone

1 confezione di supposte

In caso di nausea e vomito
incoercibili.
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VIII. ANTIEMORRAGICI

A base di acido tranexanico |5 fiale da 5 ml.

In caso di emorragia abbon-
dante e persistente: 1 fiala in-
tramuscolo dopo 2 ore.

In caso di ferita con emorra-
gia abbondante e continua o
a fiotti, anche dopo applica-
zione del laccio: 1 fiala intra-
muscolo dopo mezz’ora e poi
dopo 2 ore.

Inoltre puo essere utile appli-
care sulla parte garze sterili o
cotone imbevuti del medici-
nale.

In caso di emorragie vicerali
(emottisi, vomito di sangue,
emissione di feci nere): 1 fiala
intramuscolo e consultare il
medico.

IX. ANTIPERTENSIVI

Coronarodilatatori a base di | 70 pillole da 0,3 mg.
trinitrina

In caso di dolore violento nel-
la zona precordiale sinistra o
retrosternale, esteso eventual-
mente anche al braccio sini-
stro con senso di angoscia,
di costrizione toracica e di
morte imminente: 1 pillola da
porre sotto la lingua e lasciare
fino al completo assorbimen-
to, da ripetere dopo 5 minuti,
se occorre.

Se il dolore persiste dopo due
pillole di trinitrina, consultare
con urgenza un medico. Qua-
lora ci0 sia impossibile, ricor-
rere alla morfina: 1 fiala in-
tramuscolo di morfina 1 fiala
intramuscolo di analettico.

X. ANTISTAMINICI — ANTIALLERGICI - ANTISHOCK

A base di desclorfeniramina | 30 compresse da 2 mg.
maleato

In caso di allergia tipo ortica-
ria o in caso di raffreddore da
fieno: 3 compresse al giorno
ovvero secondo prescrizione
medica.
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A base di metilprednisolone

1 fiala da 20 mg.

In caso di reazioni allergiche
fravi. Da usare dietro consi-
glio medico.

XI. CARDIOTONICI - ANTTIARITMICI

Digitale lanatoside C 6 confetti da 0,250 mg. Da somministrare solo su
6 fiale da 0,4 mg. prescrizione medica.
Antiaritmici a base 20 capsule da 200 mg. Da somministrare solo su

di chinidina

prescrizione medica.

Simpatico mimetici adrena-
lina

6 fiale da 1 cc.

Per uso sottocutaneo; in caso
di shock da usare su prescri-
zione medica.

XII. DECONTRATTURANTI

Piridinolo

5 fiale

Nel trattamento di contratture
della muscolatura (lombag-
gini, torcicollo...) da sommi-
nistrare solo su prescrizione
medica.

XIII. DIURETICI

A base di furosemide

5 fiale da 2 cc.

Somministrare solo su consi-
glio medico.

XIV. LASSATIVI

Supposte di glicerina

10 supposte

In caso di stitichezza.prima di
somministrare qualsiasi las-
sativo per via orale: 1-2 sup-
poste

XV. SEDATIVI

A base di clorpromazina

5 fiale da 50 mg.

Da somministrare solo su
prescrizione medica.

A base di barbiturici

20 compresse da 100 mg.

Da somministrare solo su
prescrizione medica.

A base di benzodiazepina

1 flacone da 20 cc.
3 fiale da 10 mg.

Da somministrare solo su
prescrizione medica.

XVI. SOLUZIONI PER USO

ENDOVENOSO E/O IPODER

MICO

Soluzione fisiologica

3 flaconi da 500 ml.

In caso di abbondante perdita
di liquidi (emorragie, ustioni,
schiacciamento, vomito per-
sistente e diarrea abbondante
e persistente): 1 flacone di so-
luzione fisiologica sottocute o
endovena facendo scendere il
liquido alla velocita di 40-60
gocce al minuto. In seguito at-
tenersi al consiglio del medico.
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MEDICINALI PER USO ESTERNO Tabella B

ARTICOLI

ISTRUZIONI PER IL
FARMACISTA

ISTRUZIONI PER ’USO

1. COLLIRI

A base di ossibuprocaina

1 flacone da 20 ml. con
contagocce oftalmico

Da somministrare secondo
prescrizione medica

Gocce antiodontalgiche

1 flacone
1 confezione di fialette

In caso di dolore provocato da
denti cariati: 1 batuffolo di
cotone imbevuto nel liqui-
do del flaconcino oppure nel
contenuto della fiala, sul den-
te dolente.

2. POMATE

A base di prometazina

1 confezione di crema o
pomata

Antiallergico per applicazioni
locali. Puo causare disturbi
dopo I’esposizione al sole.

A base di aureomicina

1 tubetto di pomata da 30 gr.

Antiemorroidari a base di
idrocortisone

1 tubetto da 15 gr.

Applicazioni locali:
2 volte al giorno.

Contro le ustioni

1 spray da 100
1 flacone o tubetto di pomata
da 30 gr.

Applicare come primo inter-
vento sulla parte ustionata,
coprire con garza sterile e
consultare il medico.

Pomata oftalmica con
antibiotico

1 tubetto

3. POTABILIZZANTI DELL’ACQUA

A base di cloro

A seconda dei quantitativi
d’acqua da trattare

Attenersi alle apposite istru-
zioni relative ai singoli pro-
dotti.

4. DISINFETTANTI LIQUIDI PER USO ESTERNO

ammonio quaternario

Acqua ossigenata a 12 vol. 200 gr.

Alcool denaturato 1L

Tintura di iodio 50 gr. Usare solo sulla pelle circo-
stante, mai sulla ferita.

Altri disinfettanti a base di 2 flaconi da 250 cc.

5. INSETTICIDI

Ad azione residua

1 flaconeda 1 1.
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MATERIALE DA MEDICAZIONE Tabella B

ARTICOLI

ISTRUZIONI PER IL
FARMACISTA

ISTRUZIONI PER ’USO

* Ago e tubi di plastica per
fleboclisi sterili

3 confezioni

* Ambupallone per
rianimazione

1 confezione

e Ammoniaca

1 flacone di vetro scuro

¢ Bende di cambric

10 confezioni di varie misure

¢ Bende di mussola
idrofila

5 confezioni di varie misure

¢ Bende di rete elastica
tubolari

1 confezione

* Borsa di gomma per 1
acqua calda
* Borsa di tela gomma per 1

ghiaccio

¢ Cerotto adesivo

2 confezioni

¢ Cerotto medicato

1 confezione

* Fonendoscopio 1
¢ Forbice comune 1
¢ Fornelletto 1

* Garza idrofila in compresse

2 confezioni di varie misure

e Garza vaselinata in

1 confezione

compresse
* Laccio emostatico 1
* Manuale di pronto 1 Da somministrare solo su

SOCCOTISO prescrizione medica.
* Pacchetti sterili di 2 confezioni di varie misure
medicazione
 Sfigmomanometro 1
e Siringhe monouso 10 da 5 cc.
5 da 10 cc.

e Stecche palmari di legno

1 confezione

* Stecche per fratture

1 confezione

* Doccia per arto superiore 1
* Doccia per arto inferiore 1
* Termometro clinico 1
* Cotone idrofilo 2 pacchi da 250 gr.
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MEDICINALI PER USO INTERNO Tabella C

ARTICOLI

ISTRUZIONI PER IL
FARMACISTA

ISTRUZIONI PER ’USO

I. ANALGESICI

Morfina

10 flaconi da 1 ml.

Sempre e solo dietro consi-
glio medico. Eccezionalmen-
te: 1 fiala intramuscolo. In
caso di violentissimo dolore
retrostante che non passa in
seguito alla somministrazio-
ne di 2 compresse di trinitrina
consultare il medico.

Pentazocina

10 fiale da 1 ml.
40 compresse da 50 mg.

1 fiala in caso di urgenza,
quando ’origine del dolore ¢
chiara (fratture, ustioni).

Da non somministrare senza
consiglio medico in caso di
dolori addominali, nei traumi
cranici, nelle cefalee.

Naloxone

10 fiale da 0,4 mg.

Antidoto nel trattamento de-
gli effetti tossici dei narcotici:
1 fiala intramuscolo, endove-
na o sottocute.

II. ANALGESICI - ANTIPIRETICI - ANTIREUMATICI

A base di acido acetilsalici-
lico

100 compresse da 500 mg.

gastro resistenti

1-2 compresse ogni 6-8 ore a
stomaco pieno. Da non usarsi
in caso di gastrite o di ulcera
gastrica.

A base di derivanti pirazoli-
nici

100 compresse
10 flaconi

In caso di febbre o dolori di
media entita (reumatismo, do-
lori muscolari, nevralgie, mal
di testa e manifestazioni di
tipo influenzale o da raffred-
damento): 1-2 compresse ov-
vero 20-30 gocce ogni 8 ore a
stomaco pieno
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III. ANALGESICI ANTISPASTICI

Discoidi

40 discoidi da 10 mg.
20 supposte dal0 mg.
15 fiale

In caso di dolori viscerali tipo
coliche di fegato, coliche re-
nali, coliche intestinali, dolori
premestruali e mestruali: 1 di-
scoide dopo 2 ore ed in segui-
to ogni 6-8 ore oppure 1 sup-
posta dopo 2 ore ed in seguito
ogni 6-8 ore oppure 1 fiala
intramuscolare dopo 4 ore. Se
il dolore non passa consultare
un medico.

IV. ANESTETICI LOCALI

Lidocaina

1 flacone da 50 cc. allo 0,5%

Anestetico locale da usarsi in
chirurgia per D’anestesia di
infiltrazione terminale o di
superficie.da usare in caso di
effettiva necessita in quanti-
ta ridotta solo su indicazione
medica.

V. ANTIACIDI

A base di idrato di alluminio
colloidale

100 compresse da 500 mg.

Nei casi di acidita di stomaco:
1-2 compresse da masticare
alla comparsa di bruciore di
stomaco.

A base di Hbase2 antagonisti

1 scatola di compresse
1 confezione di fiale

In caso di ulcera peptica e sue
complicanze somministrare
solo su consiglio medico.

VI. ANTIASMATICI

A base di aminofillina

30 compresse
10 fiale da 3 ml.

Da somministrare solo dietro
prescrizione medica, in caso
di dispnea, in attesa di met-
tersi in contatto col medico: 1
fiala intramuscolo.

A base di betastimolanti

1 confezione di fiale

In caso di grave crisi asmati-
ca, somministrazione solo su
prescrizione medica.

Salbutamolo

Spray
3 flaconi da 20 mg.

Broncodilatatore nel tratta-
mento dell’asma bronchiale,
bronchite asmatica, enfisema
polmonare.

Da usare con precauzione
nell’ipertensione e nelle car-
diopatie.
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VII. ANTIBIOTICI E SULFAMIDICI

Ampicillina

60 capsule da 500 mg.

12 flaconi da 1 gr.

Nei casi di infezioni con feb-
bre.Prima di iniziare la som-
ministrazione di: 1 capsu-
la ogni 6 ore per via orale 1
flacone ogni 8-12 ore per via
intramuscolare, consultare un
medico.

Puo dare reazioni allergiche.

Cefalosporine (ceftazidima o
ceftriaxone)

10 flaconi da 1 gr.

Nei casi di infezioni febbrili
di particolare gravita.Sommi-
nistrare dopo aver consultato
il medico: 1 flacone per via
intramuscolare ogni 8-12 ore
(ceftazidima) o ogni 12-24
ore (ceftriaxone).

Cloramfenicolo

36 capsule da 250 mg.

Nei casi di febbre tifoide, in
alcune infezioni intestinali e
veneree somministrare solo
dopo aver consultato un me-
dico: 2 capsule ogni 6 ore.

Gentamicina

12 flaconi da 80 mg.

Nei casi di infezioni febbrili
di particolare gravita. Sommi-
nistrare dopo aver consultato
il medico: 1 flacone per via
intramuscolare ogni 12 ore
(effetti secondari o tossici sul
rene e sull’udito).

Tetraciclina

80 capsule da 250 mg.

Nei casi di brucellosi, infezio-
ni dell’apparato respiratorio,
in alcune infezioni veneree.
Somministrare solo dopo aver
consultato un medico: 2 cap-
sule ogni 6 ore per via orale
(puo dare reazioni cutanee in
caso di esposizioni al sole).

Codrimoxazolo

80 compresse

Nei casi di infezione con feb-
bre (infezioni dell’apparato
respiratorio, infezioni urina-
rie, infezioni intestinali): 2
compresse ogni 12 ore per via
orale.

Consultare un medico.Puo
dare reazioni allergiche.
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Spectinomicina 20 fiale da 2 gr. In caso di blenorragia sommi-
nistrare per via intramuscola-
re su prescrizione medica.

VIII. ANTIDIABETE

Insulina ad azione pronta per |2 flaconi da 400 U.L Somministrare solo su con-

via ipodermica

siglio medico con siringhe
apposite munite di ago ipo-
dermico. L’uso dell’insulina €
subordinato al controllo della
glicemia e della glicosuria a
mezzo delle strisce reattive.
conservare in frigorifero a +
2:+8.

A base di sulfaniluree e
biguanidi

1 scatola di compresse

1-3 compresse al di su
prescrizione medica.

IX. ANTIDIARROICI E REIDRATANTI

A base di loperamide

30 compresse da 2 mg.

Antidiarroico ad azione an-
tiperistaltica. Nelle diarree
acute di varia origine: 6 mg.
al giorno per uso orale.

Da usarsi solo su prescrizione
medica.

Miscela glucosalina per solu-
zione estemporanea in acqua

2 per 10 L

Reidratante da somministrare
per via orale.

X. ANTIEMETICI

A base di metoclopramide o
domperidone

2 scatole di supposte

In caso di nausea o vomito
incoercibili.

XI. ANTIEMORRAGICI

A base di acido tranexanico

10 fiale da 5 ml.

In caso di emorragia abbon-
dante e persistente: 1 fiala in-
tramuscolo, ripetibile dopo 2
ore. In caso di ferite con emor-
ragia abbondante e continua o
a fiotti, anche dopo I’appli-
cazione del laccio emostati-
co: 1 fiala intramuscolo dopo
mezz’ora e poi dopo 2 ore.
Puo essere utile applicare sul-
la parte garze sterili o cotone
imbevuti del medicinale.

In caso di emorragie viscerali:
1 fiala intramuscolo.
Consultare il medico.
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Emostatici uterini a base di
ergotamina

1 flcaone di gocce
1 scatola di fiale da 1cc.

Solo su indicazione medica.

XII. ANTIMALARICI

Chinino bisolfato

100 compresse

Terapia dell’accesso febbri-
le malarico: 3 compresse per
via orale in singola sommini-
strazione, continuando con: 2
compresse ogni 6 ore per 10
giorni o secondo consiglio
medico.

Clorochina

100 compresse da 250 gr.

2 compresse in singola som-
ministrazione una volta alla
settimana, iniziando 2 setti-
mane prima dell’ingresso in
zona malarica e proseguendo
per tutto il periodo di perma-
nenza e per altre 6 settimane
dopo la partenza. 4 compresse
come prima dose 2 compresse
6 ore dopo la prima sommini-
strazione 2 compresse dopo
24 ore 2 compresse dopo 48
ore.

Sulfametopirazina e
Pirimetamina

20 compresse da 500 mg. (S)
20 compresse da 25 mg. (P)

Puo dare reazioni allergiche
gravi in persone sensibili ai
sulfamidici. 2 compresse per
via orale qualora la malaria
sia contratta in zone dove esi-
stono ceppi di parassita resi-
stente alla clorochina 3 com-
presse in dose unica iniziando
il trattamento con chinino o
secondo consiglio medico.

XIII. ANTIPERTENSIVI E CORONARODILATATORI

Antipertensivi a base di
clonidina cloridrato

30 compresse da 0,150 mg.

Vasodilatatore e antipertensi-
vo associabile ai cardiotonici
controindicato nell’alcolismo
e nell’abuso degli ipnotici.
Da somministrare solo su
consiglio medico.

Coronarodilatatori a base di
nitroglicerina ad assorbimen-
to percutaneo

5 confezioni di cerotti

Vasodilatatore coronario ne-
gli attacchi anginosi e steno-
cardici.
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Cronarodilatatori a base di
trinitrina

70 pillole da 0,3 mg.

In caso di dolore violento nel-
la zona

XIV. ANTISTAMINICI -ANT

TALLERGICI - ANTISHOCK

A base di desclorfeniramina
maleato

60 compresse da 2mg.

In caso di allergia tipo ortica-
ria o in caso di raffreddore da
fieno: 3 compresse al giorno
secondo prescrizione medica.

A base di metilprednisolone

2 fiale da 20 mg.

In caso di reazioni allergiche
gravi. Da usare dietro prescri-
zione medica.

A base di cortisone iniettabile
(idrocortisone succinato)

5 fiale da 100 mg

In caso di allergia grave, ivi
compresa quella alla penicil-
lina ed altri antibiotici, con
respiro difficoltoso tipo asma,
eruzioni cutanee tipo ortica-
ria, diminuzione grave della
pressione:

1 fiala intramuscolo.

XV. CARDIOTONICI E ANTIARITMICI

Digitale (lanatoside C) 12 confetti da 250 mg. Da somministrare solo su
12 fiale da 4 mg. prescrizione medica.
Antiaritmici a base di chini- |20 capsule da 200 mg. Da somministrare solo su

dina

prescrizione medica.

Antiaritmici a base di ajma-
lina

20 capsule da 75 mg.

Da somministrare solo su
prescrizione medica.

Simpatico mimetici adrena-
lina

6 fiale da 1 cc.

Per uso cutaneo, in caso di
shock, da usare su prescrizio-
ne medica.

XVI. DECONTRATTURANTI

Piridinolo

5 fiale

Nel trattamento di contratture
della muscolatura. Da sommi-
nistrare solo su prescrizione
medica.

XVII. DIURETICI

A base di furosemide

30 compresse da 25 mg.
5 fiale da 20 mg.

Somministrare solo su
prescrizione medica.

A base di acetazolamide

12 compresse 250 mg.

Indicato in caso di glaucoma.
Somministrare solo su consi-
glio medico.

XVIII. LASSATIVI

Lassativo liquido

3 flaconi di gocce

8-10 gocce ripetibili una sola
volta nelle 24 ore.
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Supposte di glicerina

10

In caso di stitichezza. Prima
di somministrare qualsiasi
lassativo per via orale tentare
I’applicazione di 1-2 suppo-
ste.

XIX. SEDATIVI

A base di clorpromazina

25 compresse da 25 mg.
5 fiale da 50 mg.

Da somministrare solo su
prescrizione medica.

A base di barbiturici

40 compresse da 100 mg.

Da somministrare solo su
prescrizione medica.

A base di benzodiazepina

3 flaconi di gocce da 20 cc.
12 fiale da 10 mg.

Da somministrare solo su
prescrizione medica.

XX. SOLUZIONI PER USO ENDOVENOSO E/O IPODERMICO

Soluzione fisiologica

4 flaconi da 500 ml.

In caso di abbondante perdita
di liquidi: 1 flacone sottocute
o endovena facendo scendere
il liquido alla velocita di 40-
60 gocce al minuto.

In seguito attenersi al consi-
glio del medico.

Soluzione glucosata

3 flaconi da 500 ml.

Plasma liofilo con acqua
bidistillata

3 flaconi da 500 ml.

XXI. VITAMINE

Polivitaminici complesso B

40 confetti

In caso di terapia antibiotico:
2-3 confetti al giorno.

Come ricostituente: 1-2 con-
fetti al giorno.

Vitamina B1-B12-B6

12 fiale

In caso di dolori nevralgici:
1 fiala intramuscolo ogni 24
ore.
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MEDICINALI PER USO ESTERNO Tabella C

ARTICOLO

ISTRUZIONI PER IL
FARMACISTA

ISTRUZIONI PER L’USO

1. COLLIRI

A base di ossibuprocaina

1 flacone da 20 ml. con
contagocce oftalmico

Secondo prescrizione medi-
ca.

Collirio antisettico con
antibiotico e cortisone

2 flaconi con contagocce
oftalmico

Secondo prescrizione medi-
ca.

Collirio a base di atropina

1 flacone da 10 ml. con
contagocce oftalmico

Solo su espressa prescrizione
medica.

Collirio a base di pilocarpina

1 flacone da 10 ml. con
contagocce oftalmico

Da usarsi nel caso di glauco-
ma solo su espressa prescri-
zione medica.

2. COLLUTTORI GOCCE

Antisettico per uso orale

1 flacone con contagocce

In caso di irritazione delle
gengive, della parte interna
delle guance, della lingua e
nei casi di inflammazione del
cavo orale: 20 gocce in mezzo
bicchiere d’acqua per sciac-
qui.

A base di naftimetil
inidazolina nitrato (uso orale)

1 flacone da 10-15 ml. con
contagocce

In caso di raffreddore con ab-
bondante muco e naso chiuso:
2 gocce per ogni narice ogni
4-5 ore

Gocce antiotalgiche (a base
di antibiotici e antinfiamma-
tori)

1 flacone

In caso di dolore provocato da
denti cariati: 1 batuffolo di
cotone imbevuto nel medici-
nale sul dente dolente.

Gocce antiotalgiche (a base
di antibiotici e antinfiamma-
tori)

1 flacone da 10 ml. con
contagocce

In caso di infiammazione
dell’orecchio, con dolore: 2
gocce in ogni orecchio 3-4
volte al giorno.

Nel caso vi sia anche una se-
crezione purulenta o si abbia
febbre, consultare il medico.

3. LOZIONI ANTIPARASSITARE

A base di dimetilfenilene

1 flacone da 100 gr.

4. POMATE

A base di prometazina

3 tubetti di crema o pomata

Antiallergico per applicazioni
locali.Puod causare disturbi
dopo I’esposizione al sole.

A base di aureomicina

1 tubetto di pomata da 30 gr.
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MEDICINALI PER USO ESTERNO Tabella C

Antiemorroidari a base di
idrocortisone

2 tubetti da 15 gr.

Applicazioni locali 2 volte al
giorno.

A base di econazolo nitrato

3 tubetti di crema

Antimicotico applicazioni lo-
cali 2 volte al giorno.

Contro le ustioni

3 spray da 100
3 tubetti di pomata da 30 gr.

Applicare come primo inter-
vento sulla parte ustionata,
coprire con garza sterile e
consultare il medico.

Pomata uretrale

1 tubetto da 6-10 gr.

Per il cateterismo uretrale.

Pomata oftalmica con
antibiotico

2 tubetti

5. POTABILIZZANTI DELL’ACQUA

A base di cloro

A seconda dei quantitativi
d’acqua da trattare

Attenersi alle apposite istru-
zioni relative ai singoli pro-
dotti.

6. DISINFETTANTI LIQUIDI PER USO ESTERNO

ammonio quaternario

Acqua ossigenata 500 gr.

Alcool denaturato 31

Tintura di iodio 100 gr. Usare solo sulla pelle circo-
stante, mai sulla ferita.

Altri disinfettanti a base di 10 flaconi da 250 cc.

7. INSETTICIDI

Insetticida ad azione residua

6 flaconida 1 1.

Liquido insetticida a base di
piretro

Flaconi di pietrina da 25 1.

Polvere insetticida

1 barattolo da 50 gr. Uso
esterno
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MATERIALE DA MEDICAZIONE Tabella C

ARTICOLO ISTRUZIONI PER IL ISTRUZIONI PER L’USO
FARMACISTA
* Ago e tubi di plastica per 10
fleboclisi sterili
* Ambupallone per 1

rianimazione

e Ammoniaca

1 flacone di vetro scuro

e Bacinella reniforme

2

e Barella a canoa

1

e Bende di cambric

20 confezioni di varie misure

¢ Bende di mussola idrofila

10 confezioni di varie misure

¢ Bende di rete elastica
tubolari

1

* Benzina 500 gr.
* Bicchiere graduato a 1
calice di vetro
* Bombola di ossigeno da 1
1000 It. Completa di
maschera, gorgogliatore e
occhiali
* Borsa di gomma per 2
acqua calda
* Borsa di tela gomma per 2

ghiaccio
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MATERIALE DA MEDICAZIONE Tabella C

* Busta chirurgica,
contenuto:

* Aghi di sutura gia pronti
* Forbice chirurgica curva

 Forbice chirurgica retta

e Manico da bisturi con
lame intercambiabili

e Pinza anatomica

¢ Pinza emostatica
di Klemmer

¢ Pinza emostatica
di Pean

* Pinza porta aghi

* 2 pinze a denti di topo

e porta caustico con
cannello di nitrato
d’argento

e porta stelli di
medicazione degli
orecchi

* seta per sutura n® 0-1-2

e sonda scanalata
specillo

e Camice monouso

2

* Catetere foleyuretrale
Monouso

2 calibro 18

¢ Cerotto medicato

2 confezioni

¢ Cerotto adesivo

4 confezioni

* Acquavite di vino 21

* Cotone di Germania 2 pacchi da 250 gr.
* Cotone idrofilo 5 pacchi da 250 gr.
* Elenco di dispensiari 2 pubblicati

dermoceltici e per la cura
delle malattie veneree nei
porti

dall’organizzazione
mondiale della sanita

¢ Etere solforico

2 boccette da 100 gr.

* Ferule di fildiferro 1

* Fogli di registrazione 10
temperature

* Fonendoscopio 1

* Forbice comune 1

* Fornelletto 1
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MATERIALE DA MEDICAZIONE Tabella C

¢ Fornelletto elettrico 1

* Garza idrofila compressa 5 confezioni di varia misur

* Garza vaselinata compressa | 3 confezioni

e Guanti monouso 1 confezione

e [accio emostatico 1

* Manuale di pronto soccorso | 1

* Mutanda elastica 1
* Pacchetti sterili di 4 confezioni di varia misura
medicazione
¢ Padella in plastica 1
* Pappagallo in plastica 1
* Pera di gomma 1
* Sfigmomanometro 1
e Siringane di irrigazione 1
* Siringhe da insulina 5
monouso
* Siringhe monouso 60 da 5 cc.
10 da 10 cc.
* Sondino naso-gastrico 2
* Abbassalingua monouso 1 confezione
* Stecche per fratture 1 confezione
* Stecche palmari di legno 1 confezione

* Contenitore per il
materiale della tabella D

* Doccia per arto superiore 1

* Doccia per arto inferiore 1

* Sterilizzatore elettrico 1

* Strisce reattive per 1 confezione
ricerche varie in un’unica
soluzione

e Termometro clinico 1

* Lavaocchi in plastica 1

* Tamponi oculari 1 busta

* Tiralingua 1

51



MEDICINALI PER USO ESTERNO Tabella D

ARTICOLO

ISTRUZIONI PER IL
FARMACISTA

ISTRUZIONI PER L’USO

I. DISIFETTANTI

A base di ammonio

1 flacone da 250 cc.

quaternario
MATERIALE DA MEDICAZIONE Tabella D
ARTICOLO ISTRUZIONI PER IL ISTRUZIONI PER L’USO
FARMACISTA

e Ammoniaca

1 flacone di vetro scuro

e Bende di Cambric

5 confezioni di varie misure

¢ Cerotto adesivo

1 confezione

¢ Cerotto medicato

1 confezione

¢ Cotone idrofilo

1 pacco da 250 gr.

¢ Forbice comune

1

* Garza idrofila compressa

1 confezione di varie misure

* Garza vaselinata compressa

1 confezione

materiale della tabella D

e Laccio emostatico 1
e Stecche per fratture 1 confezione
* Contenitore per il 1
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APPENDICE 4

Indicazioni relative alla durata di sopravvivenza di persone in mare
in funzione della temperatura
e senza equipaggiamento di protezione termica

Temperatura

Durata probabile di sopravvivenza di un
uomo immerso in mare

Inferiore-a 2° Cucsinisiicn
o =S B G
s = R Gl 63 - i Lo o o e——
s B {6 il G4 1 6 NIORRO
da 182G a 20% Ciivsinncis

superiore a20°C............

meno di tre quarti d'ora

g 1 ora e mezza
" 3 ore
. 6 *
" 12

durata indefinita (dipende dalla fatica)

| tempi indicati non si riferiscono assolutamente a quelli di durata delle ricerche ma
indicano solamente la necessita di un rapido intervento. In molti casi questi limiti sono
stati superati e cid rende necessario tener conto di questa possibilita di maggiore so-

pravvivenza nell’effettuare le ricerche.
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APPENDICE 5

HODULARID MINISTERO DELLA SANITA Mod. 14 N
Fama Sanas - 113 ‘l-f UFFICIO DI SANITA MARITTIMA ED AEREA
Sarvizio Assistenza Sanilaria Naviganti di

DENUNCIA D'INFORTUNIO E RICHIESTA DI VISITA MEDICA

m:mmmm

A norma degli articoli 53 e 54 del D.P.R. 30-8-1985 n. 1124 il sotioscritio Comandante deila nave sopraindicata denunzia

I'infortunio occorso a
USROSy || 1.1 f_ . ESRS. i | | | I I | | i I | | | | 1 |

g ool Mo Codics hecaia
Nato a. . ...ooiinia s S R R i A S e e A RS Resldenta a ..
Via ... 2 wenenien ISCTICO A1 Curnpmlmanm marittimo di.. R RS R
Malru:u!a N ............................ ed imba:cnlo a. .. in qualia dl
il giorng ...... AT ST AN w R Ty e T lipo d- oontrnllo d- arruolamsmo
iscritto nel ruolo di equIPEREIO N, ..o i e BB e sy oo g N A RS A S5

CAUSE DELL'INFORTUNIO E CIRCOSTANZE NELLE QUALI AVVENNE

Per le navi munite di glornale nautico & abbligatorio riponiarne un estratio. Per |e navi non munite, umma icare agl
antio lormale responsabilitd le cause v le circoslanze nelle quali avvenne I'inforiunio, ancha in riter ae li e i misure di igiane
& di prevenzione.

TEEUIMONE: T... oo i s s sk i v s wie. 55 Residenta a ..
Cognama & Mams
T . |« 7. [, USRS SIRIUNIERS. || | RISSURSNIENIERSRSIE R |, [S—

Cognome » Nome

RISPONDERE ALLE SEGUENTI DOMANDE

1. = In quale porto avvenng FinforUNIO?.. ..o s menimassrsrnsssmsnsaissonsasmas s senssvsnss smssranssamy rasassassrass s semervmresmns sms svnsns
B in: NAVIGAZIONE IN QUAI ITAVBIBRIAT .o cucusismnes oo s Sassassies oS8 Ao AR SR SO AR 58

2. - Inquale data? Giorno: .....cocoiiriniea MBBE: . Ora; ...

3. - Dove trovasi e dove viene curata |l lerito: in un ospedale, nella sua nhntziarw oa bordo'? :

4, - Se viane sharcato, quando presumibilmenta patra 8&68re FiMPATIAIOT ... e

53 b e T S R SRR 19........

Thnbro # firma dol comandents dolls nare

DICHIARAZIONE DA RILASCIARSI DALL'AUTORITA
DI PORTO O CONSOLARE IN CASO DI SBARCO

Si attesta che il marittimo & imbarcatoindata ................... B T e e B, oo g (g
nel porto di.. Ty Rp— " -nbircaln indata ................... G R S RS
PO DO i e S SR

Data ...

Timbrs a frma
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RAPPORTO MEDICO
MEDICAL REPORT

QUALITA, SEDE E STATO ATTUALE DELLA LESIONE............ooooimmmiinisrermerassessnsns senssnsssssnssnassosns T e S e

Type. place and presant degres of the injury

Tali alterazioni constatate sono la direftta conseguenza dell'avvenimento esposto in denuncia? ...
Ars the above alleTations & direct consequence of tha accident ms from the statement?

Anteriormente alia lesione esisteva quaiche altra malattia, imperfezione o mutilazione? (1) ..o cinian
Priof (o the present injucy was ihara any other [linesa, impariechon ar mulilabon (1)

BT v mrvscomsm v v e i S 9 A S YA R SR AR IR SRR S e AR R AL SRR AR A A48 1RR AR RAROAS
M 3o, pive daiadis

In caso atlermativo la malattia, im Jleriozione o mutilazione era di ostacolo all'abilitd al lavoro ed in qual grado?
1 ey wias the case. was the ©'Inass, imperiaction Hation & hindrance to the work-capaciy and in what degrea’?

A o S P T P e T e e P e L SRR L LR R L LT

Quando e da chi vennero appresme bo primea IrmedIBtE CUIBT :..cowmrimimsimmnsssimmsssonmsnusmnsasisssssnemsnisssr enasssnsssapissmases
Whin and By wihom was the (el immediats sR ey Lssalents Qivan? fi

Nome del medico che effettud la prima visita..
Hams ol the docior who periormed ine first visit

Da quale giorno & cominciata 'impossibilita a continuare il lavoro professionale? ..o s s
Whan dsd the inability 15 work starr?

E dichiarato abile 0 iNabile?.........cc.ciivrimmuirissieeieseeiieranabiaiasissanses ... Per quanti giorni? .............c......
Is P decinied K1 or unle? For haw many daya?

E necessario o BDRTEQT i i it e st E nuwa:rio il ricovero ’ospudallqm? ________________

Desa ha need shore loave?

Prognosi: Quanto tempo durerd presumibilmente l'incapacita lotale al lavoro? ................ e A e
Progrosis How long wall he Frasumably be complatsly unbtio work?

In seguito a questo INTOrtUNIO & da tEMErs: 1B MOMBT ..........c.co e ssass s srssssssrasses snsrasns et e menas e s assas sensnns
Afet ine abave accident s there & mortal denger possibility?

Oppure un’incapacila totale al lavoro :up&riore B0 GROPAUIT LY . visrvenscasasvsn s yemssusnbist v s isa s ruws s ras ah e s sm i
Qr rather & tolal incapscity for work for mors than 30 days? (2)

E da temersi inabilita permanente o parznale?
s there y of pe or partial

...... R R TTT TP T

Deva rimanere @ 18H07T ... misinsrstess s smmmmasssssananssbassiasansss Deve rimanere in CasaY ........ccccueimimiics conimmmens
MUt e iy o Ded? Musl he ¥lay o nome?

PUB UBCIFBT .. e es s e e an s mnmn s e snenses (OB QUBTE B QUAIE OFRT ....c.oooiiiiiiiiiniisnnsans rernenmnn s ssns e saans
Can he go out? State the hours?

Osservazioni speciali dal Medicn ... ...t e ema e e e et s S L Pl A G
Special notes

R A R R AR AR

10 " mradnss oy 66 w0 Gl (CTEATS e o RO (Wpredei, -mmp Bcua, mslatie del sisma iL MEDICO FIDUCIARID
IO § il e cuai |

ind-raREmEnie 8N wloniume THE DOCTOR IN CHARGE

(il Twmmnﬂﬂu'wtlwhnuﬂuulmm L
A cotul ey Brgans .} whioh may have Conw Bwied diascily o
{1 'Illl (] perzhd 1" mutartd oE Lare p sMaRyare I o el

Wl SSOPR A Iluﬂl“lm

21 Tne adove " o Conmslgr Ageacies 1o slarl ihe inveslhgalionanguiry
BELonnglo s SADFR 8 112 L-uﬂ-m!.mhm-ulnl
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APPENDICE 6

e » Mad N
MOOULARN |
=iz @

MBNSTERG DELLA SANITA
UFRICK0 B4 SAMTA IARTTELA £ AEREA
TERVEO AMUSTLNDA SAMTANA M RMWVIART

DENUNCIA DI MALATTIA E RICHIESTA DI VISITA MEDICA
DURANTE L'IMBARCO
{da compilarsi in cloque copic)

3
s

3

!
i
i
i

e s s st st ssce = AlNulfitio & Sanitd Manitma ed Acrea
Bervizio Assivienza Sanstaria &l Maviganti

§ ;
|
|
|
i
i
!
|
i
I
|
|
i

RAFPPORTO DEL MEDICO ()
MEDICAL REFORT ()

pr rea—— ol abmbaterty @l prdionT

w inviata i competents Servizio Assistenza Senitaris sl Navigent! entro 24 ore dalla visita

'ié
],.'
i

affermativo latiin ern & oetecolo alfabibitd of lwvoroed inquale grade™ . .
glmlb-u -hl?-r\-n-l-nd‘nplc - -u--a.m':-r

CHARNORE. oo L ol
E:::g eventuali eseni © mmmf’“",ﬂ" prvea disgnosi ...

s deuust L A

manitirme raticngl ST OB | T-Ii' A R
. n-o-d_-l .2:.—.:. and e Teppra 5 vl wodder die dete off

mariinme T ndERLamICEte B TRBIORTIO ... .o e oo sanisirmss v i o i s s ik 5 i 8 A i 3
R e e o o L g s
A Oupodale per:. ... — e

AVVERTENZA - La presente o

%mﬁlp&vgﬂnﬂdﬁr
T I IR o G L e S S M P [L
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DA RIEMPIRE IN CASO DI SBARCO DEL MARITTIMO

e s A o e T s

[P e —— T S S

DICHIARAZIONE DA RILASCIARS] DALL'AUTORITA DI PORTO O CONSOLARE

S} attestn che il maritten . . . L Wl iy IO e TSRS OOSL SIS LR, | T
Ruolo del oquipagpio B, .. oo SO et s € arruolato con il contraite collettivo di

TRUEO I 5 i i A A i e

Tl manittimo mddetio ¢ stato imbarcaio m dats . . .. g,_‘.-ﬂmd ..... s e R e
cobarcatoindats ..o .nelportod o
= g e DEe S e Timbro ¢ (rma

et e e fr————-




APPENDICE 7

All. n° 2 - del D.D. del 30-05-2000
Registro degli infortuni (Art. 25 D.Lgs. 27 luglio 1999, n. 271)

1 2 3 4 5 & 7 8 9
Data ripresa Conseguenze dell'inforfunic
. _ | Data infertunie ) i
o':r“ C enome Infortunate | Et | Qualifica professionale ?:M‘Ilﬁw Matura e sede della lesions ™ B =
inab. | inab.
g m|lalg|m|a tem. | perm. morte
Riporto
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