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Il seguente materiale è stato redatto per facilitare lo 
studio per la preparazione all’esame di livello avanzato 

rivolto ai Volontari del Servizio Civile Universale 
dell’anno 2021.

Il materiale deve essere una traccia per la creazione di 
scenari – megacode- per la simulazione di scenari per la 

gestione  del paziente traumatizzato e medico 

In preparazione all’esame



1 Tachicardia

2 Dolore toracico

3 ICTUS

4 Edema polmonare

5 Meningite

6 Convulsioni

7 Crisi ipertensiva

8 Shock

9 Sincope

10 Intossicazione

Alcuni scenari che possiamo trovare…

…vediamo come affrontarli…

INTRODUZIONE
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11 Trauma/ Bls/ Trauma

12 Sospetto Covid 19

13 PBLS Lattante Covid 19

14 SVT Bambino

15 Amputazione

16 Intossicazione Alcool

17 Crisi di Panico

18 Violenza di Genere

19 SVT Motociclista

20 Nonna caduta su..

Altri scenari che possiamo trovare…

…vediamo come affrontarli…

INTRODUZIONE

4



Tachicardia

SCENARIO 1
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Descrizione scenario

Uomo di 50 anni seduto sul divano riferisce di

sentirsi il cuore in gola. Tutto è iniziato 30

minuti prima mentre sollevava una confezione

da 6 bottiglie di acqua minerale per metterla

sullo scaffale. Ha sentito una fitta al petto, lì

per lì pensava ad un risentimento muscolare,

invece è peggiorato tutto, si sente debole, se sta

seduto bene, altrimenti se prova ad alzarsi

sbanda.

SCENARIO 1 - TACHICARDIA
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Cosa fare?

Prendere i parametri!

SCENARIO 1 - TACHICARDIA
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Parametri

A Sta parlando, quindi è cosciente

B FR 16, Saturazione O2 92%

C FC 158/170 (aritmico), PA 90/50

D Alert, orientato

E Niente di rilevante

SCENARIO 1 - TACHICARDIA
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Cosa fare?

• Con Saturazione di O2 a 92%: 

Chiamo la CO 118 e riferisco la 

situazione chiedendo sempre 

indicazioni alla CO 118 prima di 

fornire ossigeno.

• Mentre attendo il supporto medico 

posso farlo sdraiare. 

• Se il paziente si agita cerco di farlo 

calmare.

A
• Cosciente

B

• FR 16 

• Sat 92%

C

• FC 158/170

• PA 90/50

D
• Alert, orientato

E
• Niente

SCENARIO 1 - TACHICARDIA
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Dolore Toracico

SCENARIO 2
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Descrizione scenario

Uomo di 58 anni immobile nel letto, appare

molto impaurito, pallido con una velatura di

sudore freddo sulla fronte, la prima cosa che

dice è di avere un forte dolore toracico, come

un mattone sullo sterno ed ha paura che

muovendosi questo dolore aumenti. Trattiene

anche il respiro ed è reticente a parlare, come

se gli scocciasse parlare con voi.

SCENARIO 2 – DOLORE TORACICO
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Parametri

A Sta parlando, quindi è cosciente

B FR 10, Saturazione O2 96%

C FC 78, PA 150/80 

D Alert, orientato

E Prende farmaci per la pressione 

alta

SCENARIO 2 – DOLORE TORACICO
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Cosa fare?

• Chiedo che tipo di dolore è, se aumenta 

o diminuiscea respirare, da quando è 

iniziato.

• Chiamo la CO 118 e riferisco la 

situazione.

• Mentre attendo il supporto medico cerco 

di non farlo agitare con discorsi inutili e 

cerco di tranquillizzarlo.

• Non lo faccio camminare! 

All'improvviso il paziente emette suoni 

respiratori strani, aumenta visibilmente la 

frequenza respiratoria e butta gli occhi 

indietro. Non risponde più.

A
• Cosciente

B

• FR 10

• Sat 96%

C

• FC 78

• PA 150/80

D
• Alert, orientato

E

• Ipertensione in 
cura

SCENARIO 2 – DOLORE TORACICO
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Cosa fare?

La situazione del paziente è cambiata… Quindi?

Rivaluto i parametri

SCENARIO 2 – DOLORE TORACICO
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Parametri

A Non cosciente

B Essendo incosciente faccio il GAS!

Se respira OK

Posso andare avanti con ABCDE!

Altrimenti BLS!

SCENARIO 2 – DOLORE TORACICO
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Parametri

A Non cosciente

B FR 18, Saturazione O2 80%, 

rumori

C FC 115, PA 190/110

D Unresponsive

E Niente di nuovo

SCENARIO 2 – DOLORE TORACICO
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Cosa fare?

• Somministro ossigeno a 10/12 l/min.

• Mantengo la pervietà delle vie aeree.

• Chiamo la CO 118 e riferisco il 

cambiamento di situazione.

• Rivaluto ABCDE ogni minuto!

A
• Non cosciente

B

• FR 18, rumoroso

• Sat 80%

C

• FC 115

• PA 190/110

D
• Unresponsive

E

• Ipertensione in 
cura

SCENARIO 2 – DOLORE TORACICO
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ICTUS

SCENARIO 3
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Descrizione scenario

Donna 77 anni, alle 3 di notte si alza per

andare in bagno, il marito sente un tonfo e va

a vedere. In bagno c'è un forte odore di feci

(nel WC vedete feci liquide). La signora è

prona, incastrata fra il WC e il bidet, senza

mutande con la camicia da notte sporca di feci

e vomito (notate uno schizzo di vomito davanti

al WC), emette suoni respiratori molto

rumorosi.

SCENARIO 3 - ICTUS
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Cosa fare?

• Rimuovo la paziente da quella posizione.

• Tolgo i vestiti tagliandoli e la copro con 

il telo termico.

• Prendo i parametri.

SCENARIO 3 - ICTUS
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Parametri

A Non cosciente

B (GAS OK) FR 28, Saturazione O2 

83%

C FC 80, PA 210/120 

D Pain, Deviazione della bocca a 

sinistra

E Prende farmaci per la pressione alta

SCENARIO 3 - ICTUS
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Cosa fare?

• Chiamo la CO 118 e riferisco la situazione 

chiedendo sempre indicazioni alla CO 118 

prima di fornire ossigeno.

Descrivere la situazione con tutti i dettagli

Non sappiamo cosa sia rilevante o no!

• Rivaluto continuamente i parametri.

• Se possibile sposto il paziente in un luogo 

pratico in attesa del supporto medico.

A
• Non cosciente

B

• FR 28

• Sat 83%

C

• FC 80

• PA 210/120

D

• Pain

• Deviazione bocca

E

• Ipertensione in 
cura

SCENARIO 3 - ICTUS
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Edema Polmonare

SCENARIO 4
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Descrizione scenario

Alle sei di mattina la badante che parla poco

italiano, chiama per una donna di 80 anni che

sta respirando male. La donna si trova seduta

sul letto, non riesce a parlare, è agitata, arti

inferiori marezzati (colore bluastro) e

grossolani rumori respiratori. Il tutto è

iniziato da alcune ore e andato rapidamente

peggiorando.

SCENARIO 4 – EDEMA 
POLMONARE
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Parametri

A Cosciente

B FR 30, Saturazione O2 75%

C FC 110, PA 190/110 

D Alert, orientato

E Prende farmaci per la pressione 

alta, Lasix, Cardioaspirina e farmaci per 

il diabete.

SCENARIO 4 – EDEMA 
POLMONARE
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Cosa fare?

• Avverto la CO 118 della situazione e 

attendo istruzioni.

• Chiedendo sempre indicazioni alla CO 

118 prima di fornire ossigeno.

• Metto in posizione semiseduta

A
• Cosciente

B

• FR 30

• Sat 75%

C

• FC 110

• PA 190/110

D
• Alert, orientato

E
• Farmaci vari

SCENARIO 4 – EDEMA 
POLMONARE
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Meningite

SCENARIO 5
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Descrizione scenario

Uomo di 42 anni, è rientrato da due giorni da

un viaggio di lavoro durato 15 giorni, in cui ha

visitato paesi dell'est asiatico.

Questa mattina al risveglio la moglie lo chiama

più volte, ma il marito non si alza.

Inizialmente la signora pensa agli effetti del

fuso orario, ma poi si accorge che il marito è

soporoso. Le sembra anche caldo in fronte, ma

non ha un termometro a disposizione.

SCENARIO 5 – MENINGITE
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Cosa fare?

• Ci sono diversi elementi che devono far 

pensare ad una malattia contagiosa.

• In prima analisi i sintomi: febbre alta, 

stato soporoso.

• Poi bisogna ragionare sulle notizie 

raccolte: il viaggio lungo, le molte ore 

passate in aereo e negli aeroporti, i paesi 

dell'est asiatico, notoriamente super 

affollati di gente.

SCENARIO 5 – MENINGITE
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Cosa fare?

• Indosso i DPI.

• Faccio indossare la maschera chirurgica 

al paziente.

• Apro le finestre.

• Avviso la centrale del sospetto di 

contagio.

• Prendo i parametri.

SCENARIO 5 – MENINGITE
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Parametri

A Cosciente

B FR 22, Saturazione O2 94%

C FC 120, PA 110/70 

D Verbal

E Temperatura 39°C,

dolore al collo, alla nuca e alle spalle

SCENARIO 5 – MENINGITE
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Cosa fare?

• Riferisco tutto alla centrale e 

attendo istruzioni.

A
• Cosciente

B

• FR 30

• Sat 75%

C

• FC 110

• PA 190/110

D
• Alert, orientato

E
• Farmaci vari

SCENARIO 5 – MENINGITE
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Convulsioni

SCENARIO 6
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Descrizione scenario

Bambino di 8 anni a scuola. Chiamano le

maestre preoccupate perché il bambino ha

episodi convulsivi. Mentre eravate in viaggio le

maestre hanno parlato con la madre che ha

detto che non ha mai avuto episodi del genere.

Al vostro arrivo il bambino è soporoso,

letargico, sudato.

SCENARIO 6 - CONVULSIONI

34



Parametri

A Cosciente

B FR 18, Saturazione O2 95%

C FC 110, PA 110/70 

D Verbal

E Niente

SCENARIO 6 - CONVULSIONI
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Cosa fare?

• Chiamo la CO 118 e riferisco la 

situazione.

• Attendo la madre e poi trasporto in 

ospedale come da indicazioni della CO 

118.

All'improvviso durante il 

trasporto in ambulanza il 

bambino ha una nuova crisi 

convulsiva.

A
• Cosciente

B

• FR 18

• Sat 95%

C

• FC 110

• PA 110/70

D
• Verbal

E
• Niente

SCENARIO 6 - CONVULSIONI
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Cosa fare durante la crisi?

• Niente. Assecondo i movimenti, evito che 

si morda la lingua o che sbatta la testa 

da qualche parte.

• Calmo la madre.

Cosa fare dopo la crisi?

✓ Riprendo i parametri vitali.

SCENARIO 6 - CONVULSIONI
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Parametri

A Cosciente

B FR 22, Saturazione O2 90%

C FC 120, PA 130/90 

D Verbal

E Niente di nuovo

SCENARIO 6 - CONVULSIONI
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Crisi ipertensiva

SCENARIO 7
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Descrizione scenario

Donna di 77 anni chiama per un

sanguinamento dal naso, insorto

all'improvviso, e continuo da circa trenta

minuti.

SCENARIO 7 – CRISI IPERTENSIVA
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Parametri

A Cosciente

B FR 14, Saturazione O2 97%

C FC 115, PA 220/120 

D Alert, orientato

E Ipertensione in cura e 

Cardioaspirina per vecchia 

fibrillazione

SCENARIO 7 – CRISI IPERTENSIVA
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Cosa fare?

• Chiamo la CO 118 e riferisco la 

situazione.

• Come da richiesta della CO 118 mi 

preparo a ricoverare.

La signora si agita quando capisce 

che la pressione è alta, ma dice che 

è in grado di camminare e va da 

sola verso la porta di casa.

A
• Cosciente

B

• FR 14

• Sat 97%

C

• FC 115

• PA 220/120

D
• Alert, orientato

E

• Ipertensione in 
cura e Cardioasp.

SCENARIO 7 – CRISI IPERTENSIVA
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Cosa fare?

• Sarebbe opportuno non farla 

camminare.

Infatti la signora prima di 

arrivare alla porta cade 

pesantemente a terra.

A
• Cosciente

B

• FR 14

• Sat 97%

C

• FC 115

• PA 220/120

D
• Alert, orientato

E

• Ipertensione in 
cura e Cardioasp.

Cosa fare?

• Riprendere i parametri.

SCENARIO 7 – CRISI IPERTENSIVA

43



Parametri

A Non cosciente

B (GAS Ok) FR 18, Saturazione O2 

90%

C FC 120, PA 190/100 

D Unresponsive

E Niente di nuovo

SCENARIO 7 – CRISI IPERTENSIVA
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Cosa fare?

• Chiamo la CO 118 e riferisco il 

cambiamento di situazione.

A
• Non cosciente

B

• FR 18

• Sat 90%

C

• FC 120

• PA 190/100

D
• Unresponsive

E

• Ipertensione in 
cura e Cardioasp.

SCENARIO 7 – CRISI IPERTENSIVA
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Shock

SCENARIO 8
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Descrizione scenario

In un agriturismo lontano dalla vostra sede un

uomo di 47 anni ha avuto un malore mentre si

trovava a pranzo con gli amici. Al vostro

arrivo è sdraiato a terra, un amico gli tiene le

gambe sollevate e c’è presenza di vomito

alimentare vicino a lui.

SCENARIO 8 - SHOCK
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Parametri

A Non cosciente

B (GAS OK) FR 30, Saturazione O2 

80%

C FC 130, PA 80/---

D Unresponsive

E Niente di rilevante

SCENARIO 8 - SHOCK
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Ci riferiscono che si è alzato

all'improvviso mentre mangiava, si è

portato le mani alla gola come se

stesse soffocando, poi è caduto a terra

ha vomitato ed è rapidamente svenuto.

A
• Non cosciente

B

• FR 30

• Sat 80%

C

• FC 130

• PA 80/---

D
• Unresponsive

E
• NienteCosa fare?

• Chiedere cosa stava mangiando.

• Riferire alla CO 118.

• Rivalutare costantemente mentre si 

attende il supporto medico.

SCENARIO 8 - SHOCK
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Sincope

SCENARIO 9
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Descrizione scenario

Donna di 75 anni alla coop. Venite chiamati

perché è svenuta. Al vostro arrivo la signora è

su una sedia, circondata dalla figlia e da un

responsabile del negozio. Appena vi vedono,

senza neanche lasciarvi parlare vi dicono che

va tutto bene, non c'è da preoccuparsi e si

scusano per il disturbo.

SCENARIO 9 - SINCOPE
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Cosa fare?

• La paziente va comunque visitata. Cercate di 

convincerla.

E se non vuole?

Se non vuole, si telefona alla centrale 118 e si fa parlare 

con il personale sanitario che le spiegherà tutti i rischi (su 

una linea registrata che ci tutela).

SCENARIO 9 - SINCOPE

52



Parametri

A Cosciente

B FR 16, Saturazione O2 97%

C FC 74, PA 110/60 

D Alert, orientato

E Prende Cardioaspirina, Lasix, Ramipril

SCENARIO 9 - SINCOPE
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Cosa fare?

• Chiamo la CO 118 e riferisco la 

situazione.

• La signora si oppone al ricovero, firma 

tutto quello che c'è da firmare e vi 

manda via. 

A
• Cosciente

B

• FR 16

• Sat 97%

C

• FC 74

• PA 110/60

D
• Alert, orientato

E
• Farmaci vari

Mentre siete sulla porta della 

coop sentite urlare e venite 

richiamati, la signora è di nuovo 

a terra.

SCENARIO 9 - SINCOPE
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Parametri

A Cosciente

B FR 18, Saturazione O2 95%

C FC 88 (aritmico), PA 90/50 

D Alert, disorientata. Deviazione bocca, 

Deficit di forza, suoni incomprensibili

E Niente di rilevante

SCENARIO 9 - SINCOPE
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Intossicazione

SCENARIO 10
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Descrizione scenario

Donna di 88 anni con sindrome di Alzheimer che si

trova a letto. La figlia chiama, senza vedere la paziente,

perché la badante le ha telefonato dicendo che la

madre sta male.

Al vostro arrivo trovate la paziente nel letto in uno

stato soporoso.

SCENARIO 10 - INTOSSICAZIONE
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Parametri

A Cosciente

B FR 18, Saturazione O2 95%

C FC 30, PA 90/70 

D Verbal

E Alzheimer, diabete, ipertensione, 

scompenso cardiaco. Farmaci vari.

SCENARIO 10 - INTOSSICAZIONE
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Guardando il pulsiossimetro vedete che la

frequenza cardiaca è 68 bpm e vi sembra che la

signora stia leggermente meglio.

Cosa fare?

• Rivalutare i parametri. 

A
• Cosciente

B

• FR 18

• Sat 95%

C

• FC 30

• PA 90/70

D
• Verbal

E

• Patologie e 
farmaci vari.

SCENARIO 10 - INTOSSICAZIONE
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Cosa fare?

• Informo la CO 118 dei parametri 

indicando anche questa particolarità.

A
• Cosciente

B

• FR 18

• Sat 95%

C

• FC 30 -> 68

• PA 90/70 -> 105/70

D
• Verbal

E

• Patologie e farmaci 
vari.

Vi accorgete che FC e PA 

aumentano e diminuiscono, 

spesso e contemporaneamente

SCENARIO 10 - INTOSSICAZIONE
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Cosa fare?

• Richiamo la CO 118.

A
• Cosciente

B

• FR 18

• Sat 95%

C

• FC 30 -> 68

• PA 90/70 -> 105/70

D
• Verbal

E

• Patologie e farmaci 
vari.

Vi accorgete anche che c’è una 

scatola di farmaci vuota e la 

badante dice che era piena la 

mattina!

SCENARIO 10 - INTOSSICAZIONE
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Scenario 11

Trauma/BLS/trauma
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11 - Trauma/BLS/Trauma

Descrizione scenario

Uomo di 50 anni,

imbianchino caduto da un ponteggio alto 1 mt.

Al vostro arrivo trovate il paziente prono.

63



11-Trauma/BLS/trauma

Cosa fare?

1. Approccio da trauma:

Team Leader : Valuta la sicurezza dello scenario

Team Leader: Manda il Leader di manovra alla testa

A
• Non cosciente

B
• Non respira

C
• Non ha circolo

D
• Unresponsive

E
• Non conosciute

64



11-Trauma/BLS/trauma

2. Valutazione rapida:

-NON è cosciente

-NON sembra che respiri (non si è certi perché prono)

-NON ha radiale

-NON ha carotideo

-NON ci sono emorragie massive

-NON c’è dinamica maggiore

A
• Non cosciente

B
• Non respira

C
• Non ha circolo

D
• Unresponsive

E
• Non conosciute
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11-Trauma/BLS/trauma

Parametri

A Non Cosciente

B Non sembra respiri

C non ha circolo

D Unresponsive

E Non lo sapete.

66



11-Trauma/BLS/trauma

A
• Non Cosciente

B
• Non respira

C
• No circolo

D
• Unresponsive

E
• Non conosciute

Cosa fare?

• Informo la CO 118 che resta in 

attesa…dell’eventuale conferma 

dell’ACR

• Pronosupinazione (roll-over)

• Parto con valutazioni per il 

BLS:
A : Non Cosciente

B-C : GAS e circolo assenti

Confermo ACR al 118 inizio RCP

ATTENZIONE: BLS trauma

NON IPERESTENDERE LA TESTA!!!!!
67



11-Trauma/BLS/trauma

Cosa fare?

• Rivaluto: 

• C- B: (GAS) entrambi presenti

• A: Non cosciente
• Somministro O2 ad alti flussi, telino termico e Richiamo la 

CO 118 

• Rivaluto ogni minuto i parametri. A B C D E

A
•Non cosciente

B

•FR 12

•Sat con O2 10/12 lt  95%

C

•FC 60

•PA 90/60

D
•Pain

E
•Non conosciuti

Vi accorgete al 5° ciclo di RCP 

che il paziente muove una 

gamba.

68



11-Trauma/BLS/trauma

Parametri

A Non cosciente

B FR 12, Saturazione con 10/12lt diO2 

95%

-torace asimmetrico a dx (volet costale)

C FC 60, PA 90/60 

D Pain

E Malattie sconosciute; 

-sospetta frattura gamba dx 69



11-Trauma/BLS/trauma

Accesso venoso

1) Passare il laccio emostatico

2) Passare una garza imbevuta di disinfettante

3) Passare l’agocannula della misura richiesta

4) Gettare l’ago nel porta aghi

5) Collegare il tre vie (se richiesto)

6) Collegare la flebo alla cannula

o chiudere con un tappino

7) Fermare la cannula con il cerotto

Arriva la Mike e vi chiedono di 

preparare:

70



11-Trauma/BLS/trauma

Arriva la Mike e vi chiedono di 

preparare:

Materiale per intubare

1) Passare il laringoscopio montato con lama (chiedere misura)
2) Verificare il cuffiaggio del tubo orotracheale
3) Passare il tubo orotracheale (chiedere misura) con mandrino e Luan 
(opzionale)
4) Cuffiare con siringa da 20 ml
5) Rimuovere il mandrino
6) Collegare il tubo corrugato (Catheter-mount)
7) Collegare il pallone autoespansibile (Ambu)
8) Passare il fonendoscopio per la verifica
9) Ventilare
10) Fissare il tubo con il cerotto
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Scenario 12

Caso clinico/sospetto Covid 
Secondo le procedure e linee guida fornite dal 118 Revisione 12 del 

29/3/2021; Flow chart del 20 ottobre 2020
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Descrizione scenario

Siamo attivati per uno Z02G. Vi chiamano allo

stato attuale (pandemia Covid) in una casa di

accoglienza per un Uomo di 42 anni, con forte

dolore toracico iniziato la sera precedente.

Questa mattina al risveglio il dolore toracico

persiste. Chiede se ha avuto oppure ha febbre,

negano che ce l’abbia.

12 – Caso clinico/sospetto Covid 
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Cosa fare non essendo attivati come caso

Covid?

• Mascherina chirurgica.

• Guanto singolo non sterile

• Dispositivi di protezione oculare

• Camici monouso a maniche lunghe idrorepellenti in TNT.

• In prima analisi febbre, sintomi e parametri

• Poi bisogna ragionare sulle notizie raccolte

12 – Caso clinico/sospetto Covid
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Cosa fare non essendo attivati come caso Covid?

• Indosso i DPI.

• Faccio indossare la maschera chirurgica al paziente e agli 

eventuali presenti.

• Faccio aprire oppure apro le finestre.

• Entra solo il Team Leader

• Prendo la temperatura al paziente

• (Se non ci fosse stata febbre, scenario sicuro, avrei fatto entrare 

la squadra).

Febbre: 39,7

Tosse forte e insistente

SOSPETTO CASO COVID!!!

12 – Caso clinico/sospetto Covid
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12 – Caso clinico/sospetto Covid

Cosa fare SOSPETTO CASO

COVID?

• Esco dalla stanza:

• Avviso la centrale del sospetto di 

contagio.

• La squadra indossa i DPI di II livello:

• -Mascherine filtranti FFP2

• -Doppi guanti sterili

• -camice o tuta a maniche lunghe 

impermeabile con scritta DPI

• Dispositivi per protezione oculare

• Mi informo sui sintomi

• Prendo i parametri
76



Parametri

A Cosciente

B FR 24, Saturazione O2 90%

C FC 120, PA 130/100 

D Alert

E Temperatura 39,7°C,

dolore al torace e alle spalle che si 

acutizza a respirare e a tossire

12 – Caso clinico/sospetto Covid
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Cosa fare?

• Chiamo la CO 118 e riferisco la 

saturazione chiedendo sempre 

indicazioni alla CO 118 prima 

di fornire ossigeno.

• Somministrazione dell’O2 

indicato dal 118 con mascherine 

reservoir o occhialini

• Faccio il report alla centrale e 

attendo istruzioni.

A
• Cosciente

B

• FR 24

• Sat 90%

C

• FC 120

• PA 130/100

D
• Alert, orientato

E
• Nessun farmaco 

12 – Caso clinico/sospetto Covid 
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Cosa fare?

• Parto con valutazioni per il BLS:

A Non Cosciente (avverto il 118)

B-C Effettuo il GAS senza avvicinami al 

viso (*NON TOGLIERE MAI LA 

MASCHERINA AL PAZIENTE)! Valuto il 

circolo

A
• Incosciente

B
• Assente

C
• Assente

D
• Unresponsive

E
• Nessun farmaco 

12 – Caso clinico/sospetto Covid 

Mentre lo trasportate 

perde coscienza

Se tutto negativo 

confermo ACR al 118 e 

inizio RCP SENZA 

VENTILARE!!!

*nel GAS non 

sento se 

fuoriesce aria 

calda dalla 

bocca
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Scenario 13

Lattante/BLS (versione Covid)
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Descrizione scenario

Vi chiamano per un bimbo di 9 mesi, piange

con febbre alta. Seguire le indicazioni del 118

ma trattare come:

13 – Lattante/BLS (versione Covid)

Sospetto Covid
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13-Lattante/BLS (versione Covid)

Cosa fare?

• La squadra prima di entrare in casa indossa i DPI di II 

livello:

-Mascherine filtranti FFP2

-Doppi guanti sterili

-camice o tuta a maniche lunghe impermeabile con scritta DPI

-Dispositivi per protezione oculare

• Far indossare mascherine chirurgiche al paziente e ai presenti

Prendere i parametri!
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Parametri

A Cosciente

B FR 18, Saturazione O2 94%

C FC 180, PA 90/40 

D Alert

E Temperatura 39,7°C,

piange

13-Lattante/BLS (versione Covid)
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A
• Incosciente

B
• Non respira

C
• Non ha circolo

D
• Unresponsive

E
• Nessun farmaco 

Mentre lo trasportate gli 

prendono le convulsioni e

perde coscienza

13-Lattante/BLS (versione Covid)

Cosa fare?

• Parto con valutazioni per il BLS:

A Non Cosciente (avverto il 118)

B Effettuo il GAS 10’’ senza avvicinami al 

viso→ se assente: 5 insufflazioni di cui 

almeno 2 a buon fine

C Valuto il circolo 10’’ →se negativo RCP 

15:2 fino al 10° ciclo

Se tutto negativo confermo ACR al 118 e proseguo RCP
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Scenario 14

Bambino/SVT
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Descrizione scenario

Vi chiamano per un incidente in strada

macchina/bicicletta. Bambino di 9 anni

sbalzato di 3 mt dalla bicicletta per l’impatto.

Al vostro arrivo lo trovate prono.

14 – Bambino/SVT
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14 – Bambino/SVT

Cosa fare?
1. Approccio da trauma:

-Team Leader : valuta la sicurezza dello 

scenario;

-Team Leader: manda il Leader di 

manovra alla testa

2. Valutazione rapida:

-Coscienza

-Respiro (se risponde, respira)

-Polso radiale (se non presente cercare 

carotideo)

-Assenza di Emorragie massive 

-Dinamica maggiore

A
• Cosciente

B
• Respira

C
• Circolo

D
• Alert

E

• Dolore alla gamba 
dx e al torace
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14 – Bambino/SVT

Cosa fare?
3. Pronosupinazione (roll-over):

Prendere i parametri!

A
• Cosciente

B

• Saturazione 92; con 8-10 lt O2: 97

• FR 30

• Volet costale dx

C
• Fc 150

• PA 95/50

D
• Alert

E

• Sospetta frattura gamba dx; 
ematoma pulsante e dolorante 
addome dx superiore

Report al 118
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14 – Bambino/SVT

Parametri

A Cosciente

B FR 12, Saturazione con 8-10 lt O2 90%

C FC 170, PA 80/40 

D Verbal

E Sospetta frattura gamba dx; ematoma 

pulsante e dolorante addome dx superiore

Mentre lo trasportate ricontrollate i 

parametri e cosa accade….

Richiamate la C.O. per avvertirgli del 

peggioramento delle condizioni 89



Scenario 15

Amputazione
90



Descrizione scenario

Vi chiamano per un incidente sul lavoro in una

falegnameria. Uomo di 47 anni si è tagliato

una mano. Al vostro arrivo lo trovate a sedere

che si regge in braccio. Ad un metro da lui

vedete la mano.

15 – Amputazione
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15 – Amputazione

Cosa fare?

1. Approccio da trauma:

-Team Leader : valuta la sicurezza dello scenario;

-Team Leader: manda il Leader di manovra alla testa

2. Valutazione rapida:

-Coscienza

-Respiro (se risponde, respira)

-Polso radiale (se non presente cercare carotideo)

-Emorragie massive presenti 

-Dinamica

A
• Cosciente

B
• Respira

C
• Polso carotideo

D
• Alert

E

• Dolore al 
braccio

Chiamare il 118 per avvertirlo dell’emorragia
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15 – Amputazione

Cosa fare?
3. Un soccorritore bloccherà l’emorragia massiva con 

laccio da emostasi, disinfettare con fisiologica, 

fasciare in modo stretto con comprimendo con molte 

garze;

4. Un altro soccorritore penserà alla mano: kit di 

amputazione: pulire bene con fisiologica, metterla nel 

primo sacchetto. Inserire la mano amputata contenuta 

nel primo sacchetto nel secondo sacchetto che 

contiene il ghiaccio istantaneo.
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15 – Amputazione

Cosa fare?

Prendere i parametri!
A

•Cosciente

B

•Saturazione 90; con 10/12 lt 
O2: 97

•FR 30

C

•Fc 150

•PA 70/50

D

•Alert, non orientato nel 
tempo e nello spazio, sotto 
shock

E
•Dolore al braccio

Report al 118: riferisco la saturazione in aria e 

riferisco quella con alti flussi di O2  chiedendo 

sempre conferma alla CO 118. 94



Scenario 16

Intossicazione da Alcol
95



Descrizione scenario

Vi chiamano per un ragazzo di 19 anni per

intossicazione da alcol ad una festa. Al vostro

arrivo lo trovate supino con la testa

appoggiata al muro della villa, rosso in volto,

agitato, odore alcolico del respiro. I suoi amici

vi raccontano che ha bevuto moltissimo e che

non si sveglia.

16 – Intossicazione da Alcol
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16 – Intossicazione da Alcol

Cosa fare?

Prendere i parametri!
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16 – Intossicazione da Alcol

Parametri

A Incosciente

B FR 24, Saturazione O2 92%

C FC 158/170, PA 110/80

D Verbal, sonnolenza alternata a 

momenti di agitazione psicomotoria

E Niente di rilevante
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16 – Intossicazione da Alcol

Cosa fare?
• Con Saturazione di O2 92: Chiamo la

CO 118 e riferisco la saturazione

chiedendo sempre indicazioni alla CO

118 prima di fornire ossigeno.

• Chiedo agli amici se ha assunto 

stupefacenti oltre all’alcol e se ha 

patologie importanti.

• Se il paziente si agita cerco di farlo 

calmare. 

• Copro con telino termico per prevenire 

ipotermia.

• Se vomita, lo giro su un fianco.

A
• Cosciente

B

• FR 24 

• Sat 92%

C

• FC 158/170

• PA 110/50

D
• Pain

E
• Niente

Report al 118 99



16 – Intossicazione da Alcol

Cosa fare se i parametri

peggiorano ?

Richiamo la CO 118, riferisco la 

situazione e chiedo: se somministrare 

l’O2 e a quanto.

A
•Incosciente

B

•FR 12 

•Sat con 2/4lt di O2: 92%

C

•FC 40/50

•PA 90/50

D
•Unresponsive

E
•Niente

Se respira OK

Posso andare avanti con ABCDE!

Altrimenti BLS!
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Scenario 17

Crisi di panico
101



Descrizione scenario

Vi chiamano a scuola per una ragazza di 16

anni in stato fortemente agitato, con difficoltà

respiratorie e dolore al petto. Al vostro arrivo

lo trovate a sedere con gli occhi chiusi, che

respira in modo forte e accelerato, sudata

fredda, trema, palpitazioni. L’insegnante

riferisce che è la prima volta che accade, che

non riescono a calmarla, che non respira e ha

questo forte dolore al petto.

17 – Crisi di panico

102



17 – Crisi di panico

Cosa fare?

Prendere i parametri!

103



17 – Crisi di panico

Parametri

A Cosciente

B FR 30, Saturazione O2: non rilevabile

C FC 150/170, PA 120/80, sudata 

fredda

D Alert, agitazione psicomotoria, 

parestesie (dita delle mani e dei piedi 

intorpidite e irrigidite, non riesce a chiedere e 

aprire le mani)

E Niente di rilevante 104



17 – Crisi di panico

Cosa fare?

• Saturazione non rilevabile: forse perché 

ha le mani fredde e il saturimetro non 

prende, provare a riscaldargliele; oppure 

perché non funziona il saturimetro 

(provare su noi stessi e controllare la 

spina e le pile) 

• Chiedo se il dolore al petto è un senso di 

costrizione al petto, come un peso o 

come una lama che trafigge e se aumenta 

o diminuisce con la respirazione

• Metterle una mascherina dell’ossigeno 

senza collegarla all’ossigeno chiusa in 

fondo con lo scotch.

A
•Cosciente

B

•FR 30

•Sat 96%

C

•FC 170/150

•PA 110/50

D

•Alert, agitazione psicomotoria, parestesie 
(dita delle mani e dei piedi intorpidite e 
irrigidite, non riesce a chiedere e aprire le 
mani)

E
•Niente
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17 – Crisi di panico

Cosa fare?

• Copro con telino termico per ridurre la 

sensazione di freddo

• Calmare la paziente regolarizzando e 

rallentando il respiro, facendole fare 

respiri profondi, aumentando il tempo di 

inspirazione rispetto a quello di 

espirazione per aumentare 

l’assorbimento di O2 dell’aria, in questo 

modo le parestesie o formicolii passano 

in breve tempo

A
•Cosciente

B

•FR 30

•Sat 96%

C

•FC 170/150

•PA 110/50

D

•Alert, agitazione psicomotoria, parestesie 
(dita delle mani e dei piedi intorpidite e 
irrigidite, non riesce a chiedere e aprire le 
mani)

E
•Niente

Report al 118 e comunico che ho messo la mascherina 

per l’O2 chiusa, senza somministrare O2.
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Scenario 18

Violenza di genere
107



Descrizione scenario

Vi chiamano per un trauma toracico la donna aiutata

dal marito, cerca di spiegare di essere caduta dalle scale.

Il figliolo trovate in silenzio e sconvolto, se gli chiedete

qualcosa sull’accaduto non risponde. Il marito si dimostra

“amorevole" sia nei confronti del figlio che della donna.

Il bambino però si scansa alle carezze del padre fissando la

madre. La donna balbetta e si confonde nel ripetere

l’accaduto dando poi colpa alla caduta subita. Il dolore è forte

e l’uomo si dimostra preoccupato ma cerca di autorassicurarsi

e di minimizzare l’accaduto convincendo la squadra che non è

niente di grave.

18 – Violenza di genere
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18 – Violenza di genere

Cosa fare?
1. Approccio da trauma:

-Team Leader : valuta la sicurezza dello 

scenario;

-Team Leader: manda il Leader di 

manovra alla testa

2. Valutazione rapida:

-Coscienza

-Respiro

-Polso radiale 

-Emorragie massive assenti

-Chiede la Dinamica

A
• Cosciente

B
• Respira

C
• Circolo

D
• Alert

E
• Dolore al torace
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18 – Violenza di genere

Cosa fare?

Prendere i parametri!
A

•Cosciente

B

•Saturazione 96; 

•FR 18

•Volet costale dx

C

•Fc 100

•PA 120/80

D
•Alert

E

•Dolore al torace, ematomi 
vari sul corpo anche non 
recenti
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18 – Violenza di genere

Parametri

A Cosciente

B FR 18, Saturazione O2 96%,Volet costale dx 

C FC 100, PA 120/80

D Alert

E Niente di rilevante, solo dolore al torace, ematomi 

vari sul corpo anche non recenti
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18 – Violenza di genere
Cosa fare?

• Fare attenzione a come la donna racconta 

l’accaduto confondendosi;

• Fare attenzioni al comportamento del figlio 

quando gli fate delle domande 

sull’accaduto e sul comportamento con il 

padre;

• Fare attenzione i lividi non recenti sul 

resto del corpo. 

• Cercare di allontanare la donna dal marito 

e chiederle se per caso c’è stata qualche 

violenza pregressa e/o in corso. In caso di 

assenso, tranquillizzarla e ricordare che 

possiamo bloccare questi eventi. Se è 

d’accordo:

Report al 118 ed avvertirlo di attivare il Codice 

Rosa; altrimenti solo Report al 118

A
•Cosciente

B

•Saturazione 96; 

•FR 18

•Volet costale dx

C

•Fc 100

•PA 120/80

D
•Alert

E

•Dolore al torace, ematomi 
vari sul corpo anche non 
recenti
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18 – Violenza di genere

Cosa fare?

• Non mettersi mai a discutere con il marito

• Se il marito diventa violento con la moglie 

o con la squadra:

Attivare il 112!!!!

A
•Cosciente

B

•Saturazione 96; 

•FR 18

•Volet costale dx

C

•Fc 100

•PA 120/80

D
•Alert

E

•Dolore al torace, ematomi 
vari sul corpo anche non 
recenti
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Scenario 19

Incidente motociclista
114



Descrizione scenario

Vi chiamano per incidente: scontro auto-moto. Una 

persona coinvolta, motociclista proiettato a 5 metri. Il 

paziente lo trovate supino con il casco ma cosciente.

19 – Incidente motociclista
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19 – Incidente motociclista

Cosa fare?
1. Approccio da trauma:

-Team Leader : valuta la sicurezza dello 

scenario;

-Team Leader: manda il Leader di 

manovra alla testa

2. Valutazione rapida:

-Coscienza

-Respiro 

-Polso radiale 

-Emorragie massive assenti

-Dinamica Maggiore

A
•Cosciente

B

•Respira in modo 
accelerato crisi d’ansia

C
•Circolo 

D
•Alert

E

•Dolore all’addome,  
all’arto superiore dx e 
all’arto inferiore dx.

Chiamata al 118116



19 – Incidente motociclista

Cosa fare?
3. pronosupinazione (roll-over):

Prendere i parametri!
A

• Cosciente

B

• Saturazione 92; con 10/12 lt O2: 97

• FR 22

• Volet costale dx

C
• Fc 110

• PA 110/90

D
• Alert ,non orientato nel tempo e nello 

spazio

E

• DOLORE ALL’ADDOME 

• -DOLORE ARTO SUPERIORE DX 
(SOSPETTA FRATTURA BRACCIO)

• -DOLORE ARTO INFERIORE DX
(SOSPETTA FRATTURA CAVIGLIA 
DX)

Report al 118 

puntualizzando il dolore 

all’addome. Chiedere 

conferma per i litri di O2 

da somministrare.
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19 – Incidente motociclista

Parametri

A Cosciente

B FR 22, Saturazione O2 92% (con 10/12 lt di 

O2 97)

C FC 110, PA 110/90

D Alert, non orientato nel tempo e nello 

spazio

E Dolore all’addome, sospetta frattura 

dell’arto superiore dx (mano) e dell’arto 

inferiore dx (caviglia). 118



19 – Incidente motociclista

Report al 118 puntualizzando il dolore 

all’addome. Chiedere conferma per i 

litri di O2 da somministrare.

Cosa fare?
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Scenario 20

Nonnina caduta sulla lattuga
120



Descrizione scenario

Vi chiamano alla Coop per una caduta di una nonnina, 

età 87, scivolata su una foglia di lattuga caduta tra due 

pancali. La trovate supina con dolore alla gamba sx in 

stato confusionale.

20 – Nonnina caduta sulla lattuga
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20 – Nonnina caduta sulla lattuga

Cosa fare?
1. Approccio da trauma:

-Team Leader : valuta la sicurezza dello 

scenario;

-Team Leader: manda il Leader di manovra 

alla testa

2. Valutazione rapida:

-Coscienza

-Respiro 

-Polso radiale 

-Emorragie massive assenti

-Assenza di Dinamica Maggiore

A
•Cosciente

B
•Respira

C
•Circolo 

D

•Alert, non orientata nel 
tempo e nello spazio

E
•Dolore alla gamba dx.
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20 – Nonnina caduta sulla lattuga

Prendere i parametri! A
•Cosciente

B

•Saturazione 96;

•FR 18

C

•Fc 90

•PA 130/100

D

•Alert ,non orientato nel 
tempo e nello spazio, 
ripete le cose  del passato

E

•Dolore, alla gamba dx, ti 
accorgi che è più lunga 
della sx ed ha il piede 
ruotato verso l’esterno
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20 – Nonnina caduta sulla lattuga
Parametri

A Cosciente

B FR 18, Saturazione O2 96%

C FC 90, PA 130/100

D Alert, non orientato nel tempo e nello 

spazio, ripete le cose  del passato

E Dolore alla gamba dx, ti accorgi che è più lunga 

della sx ed ha il piede ruotato verso    l’esterno 

(sospetta frattura del femore); gli inservienti che la 

conoscono presumono che abbia la demenza senile.
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Domande

Grazie per l’attenzione
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