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2

OBIETTIVI



ALTRE PATOLOGIE MEDICHE



MALATTIA CRONICA

CARATTERIZZATA DA ALTERAZIONI                                  

DEL METABOLISMO ED ASSORBIMENTO                    

DEGLI ZUCCHERI DOVUTA AD ALTERATO 

MECCANISMO ORMONALE (INSULINA)

> 120 mg/dl

IPOGLICEMIAIPERGLICEMIA

< 70 mg/dl

DIABETE



SEGNI E SINTOMI

ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA

ALTERAZIONE DEI VALORI FR, FC e PA

SECREZIONI E VOMITO

SUDORAZIONE

SECCHEZZA DELLA BOCCA (SENSO DI SETE)

IPO e IPERGLICEMIA



OSSIGENO SE ALTERAZIONE PARAMETRI VITALI

MONITORAGGIO CONTINUO DEI PARAMETRI  

PERVIETA’ VIE AEREE (SE NECESSARIO)

FARE ESEGUIRE TEST GLICEMICO                                    
DAI FAMILIARI (SE POSSIBILE)                                                         

E RIFERIRE IL VALORE ALLA SOREU

ASSISTENZA

DIABETE



COLLOQUIO CON IL PAZIENTE 

STORIA CLINICA DEL PAZIENTE

DOCUMENTAZIONE SANITARIA  

SETE, AUMENTO DELLA DIURESI, ASTENIA, FAME,VERTIGINI, 

SENSAZIONI DI SVENIMENTO

A.M.P.I.A. / DA QUANTO TEMPO? TERAPIA INSULINICA? 
TERAPIA ORALE? FEBBRE, INFEZIONI?

RECENTE – AGGIORNATA – COMPLETA 

ASSISTENZA

DIABETE



è una risposta del sistema immunitario 

caratterizzata da reazioni eccessive degli anticorpi 

nei confronti di sostanze esterne, abitualmente 

innocue

CAUSE PIÙ COMUNI:

 CIBO

 BEVANDE

 FARMACI

 AMBIENTI CHIUSI (POLVERI, MUFFE, PRODOTTI PER LA  

PULIZIA)

 AMBIENTI ESTERNI (POLLINE, GRAMINACEE, ALBERI, ECC.)

 ANIMALI (GATTI, CANI, INSETTI)

 ALTRI AGENTI/SOSTANZE (p. es. LATTICE) 

REAZIONE ALLERGICA



SEGNI E SINTOMI PIÙ COMUNI

• RINITI

• ASMA 

• ORTICARIA

• DERMATITI DA CONTATTO

• IRRITAZIONE ED EDEMA A LABBRA, 

• BOCCA E OCCHI

REAZIONE ALLERGICA



REAZIONE ALLERGICA



COLLOQUIO CON IL PAZIENTE               
ALLA RICERCA DI SEGNI/SINTOMI SPECIFICI:
IRRITAZIONE CUTANEA, PRURITO, DOLORE LOCALIZZATO, 

DIARREA, NAUSEA

STORIA CLINICA DEL PAZIENTE

A.M.P.I.A. / DA QUANTO TEMPO SONO INSORTI I SINTOMI ? 
IL PAZIENTE HA DEI FARMACI SPECIFICI DI                                    
AUTO-SOMMINISTRAZIONE ?                                                          
(COMUNICARE ALLA SOREU E ATTENDERE INDICAZIONI)

DOCUMENTAZIONE SANITARIA

RECENTE – AGGIORNATA – COMPLETA 

ASSISTENZA

REAZIONE ALLERGICA



è una reazione che interessa vari 
organi, all’inizio i sintomi possono essere 

lievi  ma si possono aggravare 
rapidamente fino a diventare 

potenzialmente letali.

IN GENERE LA REAZIONE SI VERIFICA 
RAPIDAMENTE, ENTRO 5-15 MINUTI                               
DAL CONTATTO CON LA SOSTANZA                                 

E RICHIEDE CURE IMMEDIATE.

REAZIONE ANAFILATTICA



CIBO/ALIMENTI

FARMACI

INTOSSICAZIONI (SOSTANZE CHIMICHE,   

PRODOTTI PULIZIA CASA, ECC)

ANIMALI (PUNTURE D’INSETTI)

CAUSE:

REAZIONE ANAFILATTICA



 ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA

 FORMICOLIO ALLA BOCCA,  EDEMA BOCCA                 

E GOLA (VIE AEREE SUPERIORI)

 ALTERAZIONE DELLA VOCE

 DIFFICOLTA RESPIRATORIA, MANCANZA DI 

FIATO, SINTOMI DELL’ASMA

 IPOTENSIONE

 NAUSEA E VOMITO, DOLORE ADDOMINALE

SEGNI e SINTOMI
REAZIONE ANAFILATTICA



OSSIGENO

MONITORAGGIO CONTINUO DEI PARAMETRI  

POSIZIONE DEL PAZIENTE                                             
(QUELLA CHE LUI PREFERISCE, IN CASO DI PEGGIORAMENTO 

PARAMETRI VITALI POSIZIONE SUPINA)

CONTATTO CON LA SOREU

PERVIETA’ VIE AEREE

ASSISTENZA
REAZIONE ANAFILATTICA



COLLOQUIO CON IL PAZIENTE                       
ALLA RICERCA DI SEGNI/SINTOMI SPECIFICI

STORIA CLINICA DEL PAZIENTE

A.M.P.I.A. / DA QUANTO TEMPO SONO INSORTI I SINTOMI ?
SE IL PAZIENTE HA DEI FARMACI SPECIFICI                                                        
DI AUTO-SOMMINISTRAZIONE                                                        
(COMUNICARE ALLA SOREU E ATTENDERE INDICAZIONI)

DOCUMENTAZIONE SANITARIA

RECENTE – AGGIORNATA – COMPLETA 

ASSISTENZA

REAZIONE ANAFILATTICA



RICONOSCERE LA PRESENZA                              
DI SOSTANZE TOSSICHE                      

CODICI KEMLER, SEGNALI DI ALLARME, 

RILEVATORI DI SOSTANZE (es. monossido) 

CARTELLI INDICATORI, ECC.

RICONOSCERE GLI SCENARI PIU’ 
TIPICI DI INTOSSICAZIONE                        

(STUFE, CAMINI, CALDAIE, GAS DI SCARICO, 

FARMACI, DROGHE,FABBRICHE ECC.)

INTOSSICAZIONI



RIFERIRE UNA DESCRIZIONE 
DETTAGLIATA DELLA SCENA           

E DEGLI EVENTI

RILEVARE LE MODALITÀ DI INTOSSICAZIONE         
(INALAZIONE, INGESTIONE, CONTATTO CUTANEO, INIEZIONE)

INTOSSICAZIONI



AVVELENAMENTO DA                     

SOSTANZE TOSSICHE:

 MONOSSIDO DI CARBONIO

 FARMACI

 DROGHE

 ALIMENTI

 CAUSTICI

INTOSSICAZIONI



SEGNI E SINTOMI

ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA (SOPORE)

ALTERAZIONE DEI VALORI FC E PA

NAUSEA E VOMITO

ROSSORE CUTANEO E MUCOSO

ALTERAZIONE DELLA FREQUENZA RESPIRATORIA

SATURAZIONE O2 “NORMALE”

AVVELENAMENTO DA 
MONOSSIDO DI CARBONIO



SEGNI E SINTOMI

- ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA           
(SOPORE/AGITAZIONE/ALLUCINAZIONI)

- ALTERAZIONE DEI VALORI FC E PA

- SCHIUMA, SECREZIONI E VOMITO

- SECCHEZZA DELLA BOCCA

- ALTERAZIONE DELLA FREQUENZA 
RESPIRATORIA

- CIANOSI, ROSSORE, PALLORE

SEGNI DI VENIPUNTURA

AVVELENAMENTI DA                                           
FARMACI E DROGHE



SEGNI E SINTOMI

ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA 
(SOPORE/AGITAZIONE)

ALTERAZIONE DEI VALORI FC e PA

NAUSEA e VOMITO

MANIFESTAZIONI CUTANEE (Rush Cutaneo)

ALTERAZIONE DELLA FREQUENZA RESPIRATORIA

AVVELENAMENTI DA                                           
ALIMENTI



ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA 
(SOPORE/AGITAZIONE)

ALTERAZIONE DEI VALORI FC e PA

NAUSEA E VOMITO

SCHIUMA E SECREZIONI DAL CAVO ORALE

ALTERAZIONE DELLA FREQUENZA RESPIRATORIA

CIANOSI, ROSSORE, PALLORE

AVVELENAMENTI DA                                           
CAUSTICI (es. detersivi domestici)

SEGNI E SINTOMI



OSSIGENO
PERVIETA’ VIE AEREE

Se sospetto AREARE il LOCALE e

ALLONTANARE il PAZIENTE dall’AMBIENTE INQUINATO

RIMUOVERE VESTITI SE SPORCHI o 
CONTAMINATI E CONSERVARLI IN 

CONTENITORI CHIUSI E IDONEI

CONTATTO TEMPESTIVO CON LA SOREU

ASSISTENZA

MONITORAGGIO continuo dei PARAMETRI  

INTOSSICAZIONI



A.M.P.I.A. / DA QUANTO TEMPO? FARMACI O DROGHE ?                        
ATTIVITÀ LAVORATIVA?

SE POSSIBILE RECUPERARE LA SOSTANZA                                                     
(ES. ALIMENTI, DETERSIVI, ECC.)

COLLOQUIO CON IL PAZIENTE 

STORIA CLINICA DEL PAZIENTE

DOCUMENTAZIONE SANITARIA  

NAUSEA, DISPNEA, DELIRIO, DISTURBI DELLA VISTA, SECCHEZZA   

DELLE FAUCI, DOLORI E CRAMPI ADDOMINALI, DIARREA/STIPSI, 

DEBOLEZZA/ASTENIA

RECENTE – AGGIORNATA – COMPLETA 

ASSISTENZA

INTOSSICAZIONI



CARATTERISTICHE DEL DOLORE

ACUTO CRONICO

INTERMITTENTE CONTINUO

VALUTAZIONE INTENSITÀ: 1-10

POSIZIONE ANTALGICA OBBLIGATA

LOCALIZZAZIONE RISPETTO ALL’OMBELICO

DOLORE ADDOMINALE



- NAUSEA, VOMITO E DIARREA

- ALTERAZIONE DEI VALORI FC E PA

- LIMITAZIONI DA DOLORE DELLA PROFONDITÀ        
DEL RESPIRO

- EMATEMESI E MELENA

- ALTERAZIONE DELLA COSCIENZA/AGITAZIONE

- DOLORE/DIFFICOLTÀ ALLA MINZIONE ED EMATURIA

- PALLORE / SUDORAZIONE

POSSIBILI SEGNI e SINTOMI ASSOCIATI 

AL DOLORE ADDOMINALE



OSSIGENO

MONITORAGGIO CONTINUO DEI PARAMETRI  

PERVIETA’ VIE AEREE

CONSENTIRE LA POSIZIONE ANTALGICA

CONTATTO CON LA SOREU

ASSISTENZA

DOLORE ADDOMINALE



COLLOQUIO CON IL PAZIENTE 

STORIA CLINICA DEL PAZIENTE

DOCUMENTAZIONE SANITARIA  

CRAMPI ADDOMINALI, DIARREA, NAUSEA, DISPNEA,                  

DISTURBI URINARI, DOLORE LOCALE E GENERALIZZATO,                       

PERDITE EMATICHE

A.M.P.I.A. / DA QUANTO TEMPO ? GRAVIDANZA ?                
CICLO MESTRUALE?

RECENTE – AGGIORNATA – COMPLETA 

ASSISTENZA
DOLORE ADDOMINALE






