IL CUORE
Il cuore è un organo muscolare formato da quattro cavità:  due cavità superiori e due cavità inferiori.

Le cavità superiori si chiamano atrii e ricevono il sangue da tutto il corpo. Entrambi gli atrii si riempiono e si contraggono contemporaneamente.

Le cavità inferiori sono dette ventricoli ed hanno la funzione di pompare il sangue fuori dal cuore, nel circolo sanguigno. Entrambi i ventricoli si riempiono e si contraggono contemporaneamente.

Quando gli atrii si rilassano, i ventricoli si contraggono.

La parte destra del cuore riceve sangue dal corpo e lo manda ai polmoni, chiamata anche Circolazione polmonare  o piccola circolazione.
La parte sinistra riceve sangue ossigenato da polmoni e lo manda in circolazione, chiamata anche Grande circolazione o circolo sistemico.

E’ un organo capace di originare impulsi elettrici che danno vita al battito cardiaco.

E’ un organo formato da tessuto muscolare irrorato dal sangue che scorre nelle arterie coronariche destra e sinistra.  Questi vasi sanguigni sono i primi rami che originano dall’aorta.

DISTURBI CARDIACI        
1) Angina Pectoris: quando il muscolo cardiaco è sottoposto ad uno stress fisico e/o emozionale, le arterie coronariche sane si dilatano per garantire maggiore apporto di sangue ossigenato al muscolo stesso.

Se queste arterie sono ristrette per una conseguente malattia coronarica come placche ateromasiche, sclerosi delle pareti e/o formazione di trombi, il passaggio del sangue richiesto è difficoltoso provocando sofferenza del muscolo.

SINTOMI E SEGNI

1. I sintomi precoci vengono spesso confusi con quelli di un’indigestione.

2. Man mano che l’attacco peggiora, il dolore origina dietro lo sterno e si irradia verso:

· una o entrambe le estremità superiori (generalmente estremità sinistra) con dolore che prosegue verso la spalla, il braccio ed il gomito. In alcuni casi il dolore può estendersi lungo tutto l’arto fino al mignolo;

· collo - mascella - mandibola;

· parte superiore della schiena;

· parte superiore mediana dell’addome; (Il  dolore può anche non avere origine dietro lo sterno. Alcuni pazienti provano dolore solo alla mandibola ed ai denti);
· respiro breve;

· nausea;

· il dolore perdura per tutto l’attacco e non è influenzato dal movimento, dalla respirazione o dalla tosse;
· il dolore dura generalmente da tre a cinque minuti;

· il paziente normalmente rimane immobile;

· il dolore diminuisce quando lo stress fisico ed emozionale termina o in seguito all’assunzione di nitroglicerina (Carvasin sub-linguale o Trinitrina).

SEGNI AGGIUNTIVI

· sudorazione;

· pallore;

· frequenza cardiaca aumentata;

· pressione arteriosa  (P.A.) diminuita.

COSA DEVE FARE IL VOLONTARIO
· Fornire supporto emozionale: mantenere calmo il paziente e rassicurarlo;

· Erogare ossigeno con un flusso abbondante il più presto possibile;

· Mettere il paziente in posizione comoda e di riposo ;

· Chiedere al paziente cosa si sente e dove ha dolore;

· Recuperare, se è possibile, i precedenti controlli Elettrocardiografici;

· Informarsi se il paziente ha assunto nitroglicerina (CARVASIN sub-linguale  o TRINITRINA);

· Procedere ad un trasporto tranquillo, informando la C.O. delle condizioni del paziente e del codice di rientro.

2) Infarto Miocardico Acuto (I.M.A.): è la morte del tessuto miocardico (il muscolo del cuore), causata dal mancato apporto di ossigeno. Questa mancanza di ossigeno deriva dal restringimento o dall’occlusione di un’arteria coronarica.

SINTOMI E SEGNI

· Il dolore viene spesso collegato allo stress ed allo sforzo, ma può verificarsi anche a riposo;

· Il riposo generalmente non allevia il dolore;

· La nitroglicerina può, a volte, alleviare il dolore;

· I dolore dura da 30 minuti a molte ore;

· Spesso vi sono aritmie associate;

· La pressione sanguigna è spesso ridotta, sebbene molti pazienti presentino una  P.A.  sanguigna “normale”;
· Le sedi del dolore sono le stesse dell’angina pectoris;

· Il paziente si può presentare:  
pallido, sudato e agitato.

INFARTO MIOCARDICO - TERAPIA D’URGENZA

PAZIENTE PRIVO DI COSCIENZA 
 PAZIENTE COSCIENTE
· Aprire e mantenere pervie le vie aeree;
· Provvedere alla rianimazione polmonare o, se necessario, alla rianimazione cardiopolmonare 
 

· Erogare ossigeno (O2) ad alta concentrazione tramite Ambu;
· Allentare abiti che stringono il paziente;
· Conservare il calore corporeo evitando però un surriscaldamento;

· Procedere al trasporto che deve avvenire in modo tranquillo
· Monitorare i segni vitali durante il trasporto:

· Mantenere il paziente calmo e immobile;

· Non permettere al paziente di muoversi e di dirigersi da solo verso la barella;
· Raccogliere più notizie possibili sul passato del paziente;

· Erogare ossigeno in modo abbondante;

· Conservare il calore corporeo evitando però un surriscaldamento;

· Trasportare il paziente in posizione semi-seduta ed in modo tranquillo;
· Monitorare i segni vitali durante il trasporto

polso, P.A., respirazione assistita
polso, P.A., respirazione assistita
                    

ATTENZIONE!!!
Considerare tutti i casi sospetti di Angina ed Infarto come se si trattasse sempre di Infarto miocardico acuto.
