
APPUNTI CORSO CROCE ROSSA  1¡ LIVELLO 
 

Organizzazione del soccorso 
 

1. Che differenza cÕ• tra pr imo e pronto soccorso? 

Il primo soccorso • l'insieme delle azioni che permettono di aiutare una o pi• persone in difficoltˆ , 
nell'attesa dell'arrivo dei soccorsi qualificati. Nessuna azione deve essere svolta senza aver valutato 
la situazione. (sicurezza della scena). Chi trova una persona priva di conoscenza, ferita o in pericolo 
deve innanzitutto valutare attentamente quale pu˜ essere la causa, per evitare di mettere 
ulteriormente in pericolo l'incolumitˆ  dell'infortunato e la propria Appena possibile, • necessario 
effettuare una chiamata di emergenza per attivare la catena del soccorso, in Italia avvisando il 118, 
in Europa il 112. 

2. Come si effettua la chiamata di pr imo soccorso? 
 
La chiamata di emergenza dovrebbe avere il seguente svolgimento: 

1. Presentarsi con nome e cognome.  
2. Dare il numero del telefono dal quale si sta chiamando. In molti casi l'operatore pu˜ visualizzare 

il numero, ma • comunque preferibile lasciare un recapito per essere richiamati.  
3. Dare la posizione esatta dell'evento, includendo il nome della cittˆ , la via e il numero civico ed 

il nome presente sul citofono o sul campanello; se ci si trova lungo una strada fuori cittˆ , 
aggiungere dei punti di riferimento, la distanza e la direzione del senso di marcia.  

4. Descrivere la situazione: malore o incidente, in quest'ultimo caso specificare quali sono i danni 
e il numero delle persone coinvolte. Prestare attenzione alle funzioni vitali (coscienza, respiro, 
battito) e a segni / sintomi eclatanti come sanguinamento Ð limitazione dei movimenti Ð cefalea 
intensa (cio• forte mal di testa) Ð dolori toracici .  Ricordo che i segni sono gli aspetti visibili a 
tutti (esempio sanguinamento di una ferita) mentre i sintomi sono aspetti percepibili dal paziente 
ma non visibili e sperimentabili dal soccorritore (esempio il forte mal di testa). 

5. Se ci sono poche persone coinvolte, dare una descrizione delle loro condizioni generali 
(cosciente o incosciente, respira o non respira).  

6. Rispondere alle domande dell'operatore ed ascoltare le sue indicazioni - chi chiama deve sempre 
riagganciare per ultimo.  

I numeri di emergenza non devono mai essere utilizzati per motivi non legati alle emergenze.  

Il pronto soccorso • invece un luogo specializzato (normalmente situato presso un ospedale) dove 
operano medici e infermieri. In caso di maxi Ð emergenze il pronto soccorso pu˜ spostarsi nel luogo 
dove • avvenuto il fatto. Si parla di PMA (postazione medica avanzata). 

3. Come si opera nellÕintervallo libero, cio• in attesa dei soccorsi organizzati  ? 

Come giˆ  detto precedentemente non ci si avvicina al paziente solo quando • assicurata la sicurezza 
dei soccorritori. Prima ancora della chiamata di soccorso • necessario rilevare lo stato di coscienza. 



 

Si tocca il paziente e gli si parla.  

Si controlla il respiro (di norma ci sono dai 16 ai 20 atti respiratori al minuto) 

 

Si controlla il battito cardiaco (di norma 60 Ð 80 battiti al minuto) 

 

Se il paziente • cosciente rincuorare Ð tranquillizzare  - chiedere notizie.  

 



Non dare da bere, specialmente in un paziente con coscienza alterata. Mai somministrare alcolici. 
Non muovere il paziente o peggio caricarlo su unÕauto senza capire cosa • successo. 

4. Cosa • un evento e come pu˜ essere classificato? 

Un evento • un fatto improvviso in cui le condizioni psico-fisiche di una persona vengono alterate 
da cause interne (malore) o esterne ( trauma). Un evento pu˜ essere catalogato come: 

- emergenza: una situazione imprevedibile, improvvisa che mette in pericolo la vita 
(compromissione delle funzioni vitali cio• alterazione o assenza di coscienza, 
respiro, battito. 

- urgenza: situazione in cui una persona manifesta patologie pi• svariate ma che non 
mettono (per il momento) in pericolo la sua vita. 

- non urgenza: forma patologica lieve che non richiede un immediata 
ospedalizzazione. 

Le chiamate ricevute dal 118 sono comunicate alla pi• vi cina postazione di soccorso con un codice 
ÒcoloreÓ. Le emergenze vengono classificate come Òcodice rossoÓ. I mezzi accorrono con 
segnalazioni acustiche (sirene) e luminose (luci girevoli e stroboscopiche) attivate. Le urgenze sono 
etichettate con un Òcodice gialloÓ. I mezzi arrivano sul posto senza alcuna segnalazione luminosa e 
sonora. Le non urgenze sono indicate con un Òcodice verdeÓ e i mezzi arrivano sul posto senza 
alcuna segnalazione luminosa e sonora. LÕintervento pu˜ essere anche ritardato nel tempo se ci sono 
altri impegni di maggiore gravitˆ .  

I soccorritori, dopo aver analizzato la situazione e provveduto allÕesame primario e secondario del 
paziente concordano con il medico e lÕinfermiere (se presente) o direttamente con la centrale 118 il 
livello di gravitˆ  del trasporto con un codice numerico. Codice 3 (emergenza), codice 2 (urgenza) 
codice 1 (non urgenza).  I soccorritori non caricano immediatamente il paziente ma cercano di 
stabilizzare le sue condizioni per assicurare un viaggio senza problemi. Questo spiega perchŽ a 
volte una autolettiga sosta anche per lungo tempo presso il paziente. 

5. Quali sono le reazioni emotive a cui si espone un soccorr itore? 
 
Tutti noi temiamo il pericolo e soffriamo del dolore degli altri (salvo i casi di devianza esempio 
negli aguzzini, serial killer É.) . Davanti a un incidente o una persona che soffre manifestiamo 
reazioni fisiche innate che hanno  radici nella parte antica del nostro cervello. Aumenta il battito 
cardiaco, i valori della pressione sanguigna e la frequenza degli atti respiratori. Possiamo avere 
tremori e cÕ• un aumento della sudorazione. Dal punto di vista psicologico siamo disorientati, 
abbiamo difficoltˆ  a organizzarci perchŽ lÕattivitˆ  psichica, specialmente il ragionamento, la 
memoria  a volte anche la percezione vengono inibiti. Siamo quindi meno efficienti, possiamo farci 
prendere dal panico e dalla paura. Dopo aver assistito a scene di dolore, incidenti particolarmente 
crudi manifestiamo  tristezza, pianto, depressione. Possiamo avere  difficoltˆ  a prendere sonno. 
Riaffiorano scene i vissuti (flashback), possiamo andare incontro a sensi di colpa o comunque a una  
diminuzione dellÕautostima.  
I soccorritori istituzionali fanno fronte a questi problemi con frequenti esercitazioni in maniera di 
automatizzare il loro comportamento per far fronte al deficit psichico. Controllano a livello 
razionale gli stimoli esterni a limite della spersonalizzazione, cio• operando senza provare 
apparentemente alcuna emozione. Tale  tecnica permette la massima efficienza nel corso 
dellÕintervento ma al termine dellÕintervento si pu˜ avere un crollo emotivo che si affronta tramite il 
dialogo tra le persone che hanno partecipato al soccorso. 

  


