110

-
et
m
&
P~

Corso di.Soccorritore Livello Avanzato
Servizio Civile Universale 2021

SCENARI E CASI CLINICI
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llI'seguente materiale e 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
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INTRODUZIONE
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...vediamo come affrontarli...
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INTRODUZIONE

Altri scenari che possiamo trovare...
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...vediamo come affrontarli...

‘ PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE
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SCENARIO 1 - TACHICARDIA

[DESCHIZIONE SCENario

Womor citsOranmisSecuitor sul civanor FiferiSce el
sentirsIc s cuore i gola: IUttor e imiziator s
mInUGEPEIMa mentre sollevavea tina Confezione
car 6 pottiglier dit acqua mineraler per metterla
stllor scafialer FHarsentitor tna fittar alt pette; i
PER T pPEnSaVar ad tint RISENtIMEntor MUSCOIarE,
INVECE € PEGOIORALO LULLO) SItSENTE GENOIE; SErSta
Sedutor bene,  altRiments Se: provar ad alzarsi
shanada.



A z; 5 | : : \
A%  SCENARIO 1 - TACHICARDIA (R

£0Sa 1are?

Prendere | parametri!

AB




SCENARIO 1 - TACHICARDIA

Parametri

Sta parlanco; quimcite CosCIente
ERIG) Sattirazione ©2 9296

REC 1SS/ 1Y O @RtmIco); BA 90/50
Alert, orientato '
Niente cit rilevante




SCENARIO 1 - TACHICARDIA

(CoSa fare?

Con Sattrazione cif©z a 929%0:
Chiamoia CONILS e RTerScoa
SItUazZIone chiredenco sempre
Indicazioniraliar COMIS pRIMmea
TOMIGE GSSIGENO:

\enitre attendonl SupPORio MEedICo
PSSO fakl o saraiare.

Selipaziente siragital CErCo dirffarlo
calmare.

A

B

C

» Cosciente

* FR 16
* Sat 92%

« FC 158/170
« PA90/50

« Alert, orientato

* Niente



SCENARIO 2

‘ PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

10



[DESCHIZIONE SCENa0

Woemor dit Sei anmsimmoniesnel s etto; appare
moltor impatito; pallicdor cons tnas Velatura ci
suclore firecdorstllas fironte; 1a prima CoSa Ghe
cice e ditavere un forte dolore toracico, Come
LN mattone: stllor Sterno: edina patira Che
MUOVENCOSIE questor dolore aumentit hrattiene
anche N respIro; ecl e FELICENTE: & Parlare; Come
SE OlI'SCOCCIASSE Parlare con \Voi:



i) SCENARIO 2 — DOLORE TORACICO [ gl

Parametri

Stal parlando;, ginncite Cosciente
RRELDSSattirazione ©2: 9696

RC S, PALS0/80

AlErt; orientato

Prencde farmaci Per 12 PreSSIoNE

alta



Cinedorche tipo difdolore e; Se atimenita
0 cimMmnUISCea respirare; da quancdo e
INIZIato:

Chiamoia COIIS e mferiScola
SItUaz1one.

Nentre attendoni SUPPORIONMECICO CERCO
ditnon farloragitare conrdiscorsinutiline
cercorairtranguiliizzario:

Non lofaccio camminare!

B

C

SCENARIO 2 — DOLORE TORACICO
AC0Sa fare?

» Cosciente

*FR 10
» Sat 96%

+FC 78
» PA 150/80

» Alert, orientato

* Ipertensione in
cura

Allimprovvisao il paziente emette suani
respiratorstrant, aumentavisipumente la
frequenza respiratoria e buttar gliracchi

INCUELEG. NN CISPONGE pIu:



ECA &) SCENARIO 2 — DOLORE TORACICO [ B8
“\\?{}_’ER5P}"”

Rivaluto | parametri

2D




i) SCENARIO 2 — DOLORE TORACICO [ gl

Parametri

Non cosciente
[2SSencdoinCosciente accioil !

Se respira
R.0SS0 andare avanti:con !

Altriment !



i) SCENARIO 2 — DOLORE TORACICO [ gl

Parametri

Non cosciente

FR 18, Saturazione O2 80%no,
rumori

FC 115, PA 190/110
Unresponsive
Niente di nuovo




(Cosa fare?

e Somministro ossigeno a 10/12 I/min.

« Mantengo la pervieta delle vie aeree.

 Chiamo la CO 118 e riferisco il
cambiamento di situazione.

* Rivaluto ogni minuto!

B

« Non cosciente

* FR 18, rumoroso
» Sat 80%

* FC 115
« PA190/110

 Unresponsive

* Ipertensione in
cura
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SCENARIO 3 - ICTUS

[DESCHIZIONE SCENario

Donna 74 anniy alles s cit notte sit alza: Per:
andare - vagno, fmarto  Sente un tontorervea
a Vedere: Intbagno: cier uni forte ocore dit fecl
(nel \VA(EC vedete Tecit ligunde)s  1La signoral e
prona; incastratar ficar HEVA(C el DIGet;  senza
mttancdercontlar camiciar dar Note sporca Aiffec
e VomMIto (notater tnosschizzordivormito davant
alE @) emetter  suemis  respirator molto
FUIMGLOSIL



SCENARIO 3 - ICTUS

(Cosa fare?

o RimMuovolapaziente da quellaposizione.

o lolgomvesttittagirandolite | 2 Copre Con
' te1 0 teFMICO.

o Prendoiiparametr:




SCENARIO 3 - ICTUS

Parametri

Non cosciente

(GAS OK) FR 28, Saturazione O2
83%

FC 80, PA 210/120

Pain, Deviazione della bocca a
sinistra

Prende farmaci per la pressione alta

b
I\

——



SCENARIO 3 - ICTUS

(Cosa fare?

 Chiamo la CO 118 e riferisco la situazione
chiedendo sempre indicazioni alla CO 118
prima di fornire ossigeno.

o Rivalutercontnuamente irparametts:
« Se possibile sposto il paziente in un luogo
pratico in attesa del supporto medico.

B

C

D

» Non cosciente

* FR 28
 Sat 83%

« FC 80
* PA 210/120

 Pain
» Deviazione bocca

* Ipertensione in
cura
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SCENARIO 4 — EDEMA
POLMONARE

[DESCHIZIONe SCenario

Alle seitdit mattina las badanter che paria peco
italiano; crmama PEr tina donna it s-anmiche
Stal respiranco male: [Lar donnar SittroVea Sedtita
sulletto, non KIesce a parlare; e agitata, art
INferor  marezzatis  (colore’  bluastro): €
grossolams rumors  respiratort IS tUttor e
INIZiate: dar alclne ore' e andator rapidamente
PECUIOKANCO:



SCENARIO 4 — EDEMA
POLMONARE

Parametri

Cosclente
FR 30, Saturazione O2 75%

FC 110, PA 190/110
Alert, orientato

Prende farmaci per la pressione

alta, Lasix, Cardioaspirina e farmaci per
Il diabete.



SCENARIO 4 — EDEMA
POLMONARE

(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

B

C

» Cosciente

*FR 30
« Sat 75%

* FC 110
» PA 190/110

 Alert, orientato

» Farmaci vari



VIENINQItE
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SCENARIO'5 — MENINGITE

[DESCHIZIONE SCENario

Womo: dit42 anni, e Fentrator da due giornitda
LINVI2gaI o) AiflaVore: durator IS gIoEmis et ha
ViSitato paesitadellfest asiatico:

Questarmattina altrisveglhioiaimoglietorchiame
pIts voltey,  ma s martor nons sk alza
Imzialmente la signorar pensa aglis effett cel
TUSO KAk, Ma POI SIFaCCoKRge che i marito e
SOPOKOSE: LLe SEmbra anche caldoiin fironte; ma
Non na UnteFMOMELK0 & AiSPOSIZIONE:



SCENARIO'5 — MENINGITE

(Cosa fare?

(C11 SN0 diVersitelementi che cevono: far
pPensare ad tna malatiia contagiosa:

I prima analisifsintomis fepore alte;
Stato)SOPORES0:

RPOITRISOgNa ragionare sulle notizie
raccoltesiiviagaioNtingo; Iemolte ore
Passate 1M aereo e Negiracroport I paes)
delltest asiatico; notoriamente SUPEr:
affollatirdifgente:




(Cosa fare?

I [glefe)ssie) 1 PIRA [

o FaCCIoNnGossare laimaschera Chiktirgica
allpaziente.

o ApPro e finestre:

o AVVISO la centrrale el Sespetto ¢
CONtagio:

o Prenconparamets:




SCENARIO'5 — MENINGITE

Parametri

Cosclente

FR 22, Saturazione O2 94%

FC 120, PA 110/70

Verbal

Temperatura 39°C,

dolore al collo, alla nuca e alle spalle



SCENARIO'5 — MENINGITE

(Cosa fare?

RITersco tutto alla centrale e
attendo istruzion.

B

C

[N
vANPAS
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» Cosciente

*FR 30
* Sat 75%

* FC 110
* PA 190/110

 Alert, orientato

» Farmaci vari



ConVUIS
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SCENARIO 6 - CONVULSIONI

[DESCrIzZIone SCenario

Bampino: cit 6k anmtsa scuola Chiamano: e
Meaestre preocclipate perche 1t bambino: ha
episocirconvuisivitVIENTrE eravate InVIagoio e
Maestre nanno: parato: con la madre che ha
cetto chenoen ha maitavuto episoditdel genere:
Al WVOStrer arrvo: 1t bambine: e SOPoKeSo,
[EtarkgICo; SUGato:



SCENARIO 6 - CONVULSIONI

Parametri

(COSCIENnte

FRUS; Saturazione ©2 95%
EC 110 PATT0/70

\/erbal

Niente




SCENARIO 6 - CONVULSIONI

(Cosa fare?

Chamolar CON S e rTeRscoNa
SItUaZIONE:

Attendorla madre e poIttrasportonn
ospedale come damdicazionircella €O

11168

Allimprovvisa durante
trasportoin amopulanzal
pambinona tina NUoNa CLSI
canvuisiva:

B

C

» Cosciente

*FR 18
» Sat 95%

* FC 110

» PA 110/70

« \Verbal

* Niente



SCENARIO 6 - CONVULSIONI

(Cosa fare durante la CrsI?

o Niente. ASSECONAo ' movimentt, eVito che
siimordala linga o che shatta la testa
da qualche parte.

o (Calmola madre.

(Cosa fare dopo la CRISI?

V. RIprendoiparametrvitalr.



SCENARIO 6 - CONVULSIONI

Parametri

Cosciente
FR 22, Saturazione O2 90%
FC 120, PA 130/90
Verbal

Niente di nuovo
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SCENARIO 7 — CRISI IPERTENSIVA [ o

[DEeSCrIzione Scenario

Donnas dit /40 anmit - chiiama Per  un

Sanguimamento cal Naso; INSOKLO
allIMpProVAVISe, e Continuoe: da Cica trenta

aallplonel



SCENARIO 7 — CRISI IPERTENSIVA [ o

Parametri

(COSCIENTtE

R4S Sattirazione ©2 975%
FC 1155 PAZ20/120

Alert, orientato

I PEELENSIONENN CURAE
(Carcdioaspirine PERVECCHIA
hibrillazione



(Cosa fare?

o Chnamo a2 CO 118 e [ieERSco a
SItUaziIone.

s (Come darrcmesta dellarCO LS mi
Preparo a FCOVERArE.

D

=

LLassignora st agital guanda capisce

che la pressione e alta, ma dice che

e N grado dircamminare e Ve da
Sola Versa la porta dircasa.

» Cosciente

*FR 14
» Sat 97%

* FC 115
* PA 220/120

» Alert, orientato

* |pertensione in

cura e Cardioasp.



SCENARIO 7 — CRISI IPERTENSIVA [ o

(CosaTare?
A
o Sarene opRortinG non fara - FR 14
camiminare. B
: : : : * FC 115
Intattlasignora primeaial c
arrivare alla’portacade v

PESANLEMENLE ANELLa:

* |pertensione in
E cura e Cardioasp.

(Cosa fare?

o RIPrencere Irparamete.



SCENARIO 7 — CRISI IPERTENSIVA [ o

Parametri

Non cosciente

(GAS OK) ERIGHSaturazione ©2
10)%

FC 120 RPA190/100
WUNEESPONSIVE
Niente difnuovo



SCENARIO 7 — CRISI IPERTENSIVA | gl
VANPAS

ISTENZE TO!

(Cosa fare?

« Non cosciente

= Chuamola CONIBerfersconi 7 e
cambiamento; dirSittiazione.

« FC 120
« PA 190/100

(@)

« Unresponsive

* Ipertensione in
E cura e Cardioasp.
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SCENARIO 8 - SHOCK

[DEeSCrIZione SCenario

Intinfagrittirismo lontano: dallaVostra Sece tin
LIiomor citdysanmithar avuto: un mal OrE MENtre S
trovava a pranzo: con: glisamicr: AlSVoStro
arfVvo e scraiato a terra, tunramico glittiene le
gampe: Sollevate e c’e Presenza dit Vomito
alimentare Vicino a1t



SCENARIO 8 - SHOCK

Parametri

NONCOSCIENte

(GAS OK BRSO Sattirazione ©2
810)%s

REC S0 RPAGO ===
WUnresponsive
Niente ditrilevante




SCENARIO 8 - SHOCK

Ci riferiscono che si e alzato
all'ilmprovviso mentre mangiava, Si e
portato le mani alla gola come se
stesse soffocando, poi e caduto a terra
ha vomitato ed e rapidamente svenuto.

(Cosa fare?

s (ChiEederecosasiavaimangiando:

s Rifenre allal CONAS:

s RivalutarercostantiementieNmentre s
attena el SUPREGIMEMNICEH!

N
vANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

« Non cosciente

* FR 30
+ Sat 80%

- FC 130
- PA 80/---

* Unresponsive

* Niente



v ANPAS
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SCENARIO S - SINCOPE

[DESCHIZIONe SCenario

Donna dit /s anmtallas coops \emite chiameati
Perche e syentita. Al VoStro arkVorla Signorka e
SUR Uinas Secia; circondatadallafiglas esdastin
responsabiler dell Negozio. Appena Vir VEAono,
SENnza neanche  lasciarvi parlare Vit dicono: che
Vel LULLor DENE, Noni C'e da PrEGCCUpPArSIE € Si
SCUSano PERIFGISTURD0:



SCENARIO S - SINCOPE

(Cosa fare?

oo |fapaziente Va comungue visitate Cercate o
CoOnVANCErla:

= se non vuole?

SemnonVuole; sittelefona allarcentrale s e sitfa pariare
conlfpersonale samtario chele spieghera tutttitrscii (St
Una linea registratar che Ciitutela)



SCENARIO S - SINCOPE

Parametri

(COSCIENtE

ERYG) Sattirazione ©2 9795

EC 74, PATI10/60

AlErL, orentato

RPrence Carcioaspiring, [Lasis, Ramipri




SCENARIO S - SINCOPE

(Cosa fare?

o Chiamo 12 CONILG e rierscoia
SItUAZIONE:

o [LaSIgnora Siroppone al fIcCoVEro; firma
tutto quellerche c'e da firmare e Vi
manda via.

\entre siete sulla portaidella
CO0[ Sentite urlare e venite
richidmaiti, laiSignora e dirnuove
a terra.

B

C

» Cosciente

* FR 16
» Sat 97%

- FC 74
« PA 110/60

 Alert, orientato

» Farmaci vari



SCENARIO S - SINCOPE

Parametri

Cosciente
ER 18, Saturazione ©2 95%
REC GG (@mtmico); PAY0/S0

AIELE disorientates DeVviaZione Hocca;
DENICIT difforza; stiomtincomprensioni

Niente di rilevante
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SCENARIO 10'- INTOSSICAZIONE -

[DESCHIZIONE SCENARI0

Donna dit sskanmit cont sindrome: cit Alzheimer che Si
trova a letto: [Larfiglia chama, Senza VEGERe |2 paziente,
perche Ia badante Ie ha telefonato: dicendo: che 1a

macre stamale:
AINVOSTRer arrNVor trovate |ar paziente: neltlettor i tno

SLALOISOPOROSO:



SCENARIO 10'- INTOSSICAZIONE -

Parametri

(COSCIENTtE

FRUS; Saturazione ©2 95%
EC 30, PAS0/70

\/erbal

Alzhermer; cialete; 1PERENSIONE,
SCOMPENSO) CaraIaCco: FarmaciVari.



SCENARIO 10'- INTOSSICAZIONE -

Guardancos 1= pulSIossimetro VEeGete  che |
Trequenza carchaca e 68 Bpm: e Vit SEmbra che la, A
: : - *FR 18
Signora stia legoermente meglho: .
< PA90/70
(Cosafare?
D
: : : - « Patologi
RivalUtare i panamett. =




SCENARIO 10'- INTOSSICAZIONE

\raceorgete cherCierRPA
aumentano e diminuiscona;
SPPESSO € contemparaneamente

Cosa fare? 2

o nformoila COMIGIeI parametn
Indicandoranchie’questa particolanta.

>

» Cosciente

* FR 18
+ Sat 95%

* FC 30 -> 68
* PA90/70 -> 105/70

» Verbal

« Patologie e farmaci

vari.



SCENARIO 10 - INTOSSICAZIONE -

Viiaccorgete anche che c'e und

» Cosciente

scatola diffarmacivuota e la A
padanterdice cheerapiencila L | G
mattinal - FC 30 -> 68

C *« PA90/70 -> 105/70

Cosa fare? gl - veroa

« Patologie e farmaci
E vari.

TN

o Richiamo la COr11S:
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11 - Trauma/BLLS/Trauma

[DESCHIZIONe SCenario

Uomo di 50 anni,
Imbianchino caduto da un ponteggio alto 1 mt.
Al vostro arrivo trovate il paziente prono.



vANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

Cosa fareo A * Non cosciente

* Non respira

15 APPLOCCIo da tratma:
Team Leader : Valuta la sicurezza dello scenario

« Non ha circolo

* Unresponsive
Team Leader: Manda il Leader di manovra alla testa

« Non conosciute



2. \alutazione rapida:

-NON e cosciente

-NON sembra che respiri (non si e certi perché prono)
-NON ha radiale

-NON ha carotideo

-NON ci sono emorragie massive

-NON c¢’¢ dinamica maggiore

D

« Non cosciente

-

* Non respira

« Non ha circolo

* Unresponsive

« Non conosciute



11-Trauma/BLS/trauma

Parametri

Non Cosciente

Non sembra respiri
non ha circolo
Unresponsive

Non lo sapete.



11-Trauma/BLLS/trauma

(Cosa fare?
A
« Informo la CO 118 che resta in
attesa...dell’eventuale conferma &
del’ACR C
* Pronosupinazione (roll-over) .
« Parto con valutazioni per il .
« Non conosciute
=

: Non Cosciente

: GAS e circolo assenti
Contermo ACR al 118iinizic RCP

AINENZIONES BISS tratima




*Non cosciente

\iraceorgete aliss CiclaairRER

chetlipaziente: muove una v [
gamia:
C *PA 90/60
(Cosa fare?
D
. R | Val U tO *Non conosciuti

Somministro O2 ad alti flussi, telino termico e Richiamo la
CO 118
RivaluleregniiminuioNparametii:




/Parametri

Non cosclente

FR 12, Saturazione con 10/12lt diO2
95%

-torace asimmetrico a dx (volet costale)
FC 60, PA 90/60

Pain
Malattie sconosciute;
-sospetta frattura gamba dx



Arciva las Vikeeichiedona di
Preparare:

ACCESSO VENOSO

1) Passare il laccio emostatico

2) Passare una garza imbevuta di disinfettante
3) Passare I’'agocannula della misura richiesta
4) Gettare I’ago nel porta aghi

5) Collegare il tre vie (se richiesto)

6) Collegare la flebo alla cannula

o0 chiudere con un tappino

7) Fermare la cannula con il cerotto

[N
VANPAS
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Arciva las Vikeeichiedona di
Preparare:

NMateriale perintioare

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




Scenario 12
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[DESCHZIONe 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 I’abbia.



Cosa fare non essendo attivati come caso
Covia?

« 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

* Pol bisogna ragionare sulle notizie raccolte



4
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Febbre: 39,7
— Tosse forte e insistente

SOSPETTO CASO covip!y  °



CONMIDZ

« Esco dalla stanza:

* Awviso la centrale del sospetto di
contagio.

« Lasquadra indossa i DPI di Il livello:

« -Mascherine filtranti FFP2

* -Doppi guanti sterili

e -camice o tuta a maniche lunghe
Impermeabile con scritta DPI

 Dispositivi per protezione oculare

e Mi informo sui sintomi

* Prendo I parametri



~12 — Caso clinico/sospetto Covid
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(Cosa fare?

e 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.

B

C

N
v ANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

» Cosciente

- FR 24
- Sat 90%

* FC 120
» PA 130/100

 Alert, orientato

» Nessun farmaco




\Ventre o trasportate
PErde cosclenza

(Cosa fare? g ¢ /issente

« Incosciente

» Assente

« Parto con valutazioni per il =
Non Cosciente (avverto il 118) - Unresponsive

Effettuo 1l GAS senza avvicinami al

>

» Nessun farmaco

B \viso ( :
. )! Valuto il
jcircolo : nel non
Se utitanegative sento se
al 118 e  fuoriesce aria
INIZzio calda dalla

11 bocca
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[DEeSCrIzione Scenario

VI chiamano per un bimbo di 9 mesi, piange
con febbre alta. Seguire le indicazioni del 118
ma trattare come:

Sospetto Covid




(Cosafare?

e Lasquadra prima di entrare in casa indossa i DPI di |1
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

ABCDE




Parametri

Cosclente

FR 18, Saturazione O2 94%
FC 180, PA 90/40

Alert

Temperatura 39,7°C,
plange




\entre lortrasportate gl
prendona:le canvulsioniie
PErde coscienza

(Cosa fare?
« Parto con valutazioni per il
Non Cosciente (avverto il 118)

Effettuo il GAS 10”
_ - se . 5 insufflazioni
d almeno 2 a buon fine

Valuto il circolo 10” = se
15:2 fino al 10° ciclo

Setuttarnegatve

* Incosciente

»

* Non respira

» Non ha circolo

* Unresponsive

di cul

» Nessun farmaco

RCP

al 118 e praseguor Rk
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Bamblino/S\VAr
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[DEeSCrIzione Scenario

VI chiamano per un Incidente In strada
macchina/bicicletta. Bambino di 9 anni
sbalzato di 3 mt dalla bicicletta per ’impatto.
Al vostro arrivo lo trovate prono.



1" APPLOCCIO da trauimeat:

-Team Leader : valuta la sicurezza dello
scenario;

-Team Leader: manda il Leader di
manovra alla testa

Z \alltazione rapida:

-Coscienza

-Respiro (se risponde, respira)

-Polso radiale (se non presente cercare
carotideo)

-Assenza di Emorragie massive
-Dinamica maggiore

>

N
vANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

» Cosciente

* Respira

 Circolo

» Alert

« Dolore alla gamba

dx e al torace




v ANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

~\
« Cosciente
J
« Saturazione 92; con 8-10 It 02: 97
*FR 30
*Volet costale dx
y
*Fc 150
/_\ *PA 95/50
J . ' N
H \p * Alert
T S— J
» Sospetta frattura gamba dx;
ematoma pulsante e dolorante
addome dx superiore
v,

3 Reporialiis

88



Mentreloirasporiaterdcontiollaten

parametri e cosa accade....
Parametr

Cosciente

FR 12, Saturazione con 8-10 It O2 90%
FC 170, PA 80/40

Verbal

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

Richlamatel arECOrpersaviertirgliidel
PEQCIGTamMENIGIAElIErConNAIZIGN]



Scenario 15

AMputazione
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[DESCHIZIONe SCenario

VI chiamano per un incidente sul lavoro in una
falegnameria. Uomo di 47 anni si e tagliato
una mano. Al vostro arrivo lo trovate a sedere
che si regge In braccio. Ad un metro da lui

vedete la mano.




vANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

Cosa fare?
1. APPLOCCIO da traumea: y@ - Cosciente
-Team Leader : valuta la sicurezza dello scenario;

-Team Leader: manda il Leader di manovra allatesta & kaEE

« Polso carotideo

Z. \alutazione rapicas C
-Coscienza Al
-Respiro (se risponde, respira)

-Polso radiale (se non presente cercare carotideo)
-Emorragie massive presenti

-Dinamica

 Dolore al
= braccio

Chiamare il 118 per avvertizlo dell’emorragia



v ANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

(Cosa fare?

3. Un soccorritore blocchera ’emorragia massiva con
laccio da emostasi, disinfettare con fisiologica,
fasciare in modo stretto con comprimendo con molte
garze;

4. Un altro soccorritore pensera 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.




N
v ANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

«Cosciente

Saturazione 90; con 10/12 It
02: 97

*FR 30

*Fc 150
*PA 70/50

« 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.
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Scenario 16

INIOSSIC

azione da AlCol,
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[DESCHIZIONe 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. | suoi amici
vl raccontano che ha bevuto moltissimo e che
non si sveglia.



¢, 16 — Intossicazione da Alcol

<
w, B,
b@ w FANPAS

¢ EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
‘VER S?”
L. o)
C0Sa larer

Prendere | parametri!

D
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r
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ABC




Parametri

Incosciente
FR 24, Saturazione O2 92%
FC 158/170, PA 110/80

Verbal, sonnolenza alternata a
momenti di agitazione psicomotoria

Niente di rilevante




Zomes? 0Scl fellie?

« Con Saturazione di O2 92: Chiamo la A
CO 118 e riferisco la saturazione * FR 24
chiedendo sempre indicazioni alla CO P
118 prima di fornire ossigeno. - BAwE

« Chiedo agli amici se ha assunto
stupefacenti oltre all’alcol e se ha
patologie importanti. « Niente

« Se Il paziente si agita cerco di farlo
calmare.

e Copro con telino termico per prevenire

Ipotermia.
e Se vomita, lo giro su un fianco.

REPOIial id8

» Cosciente




¢, O3 & : :
@3B/ (Cosa fare sl il parametr

A
«Sat con 2/4lt di O2: 92%
Richiamo la CO 118, riferisco la =

situazione e chiedo: se somministrare
1’02 e a quanto.

PEGOIOrRaN0, 2

D Unresponsive

*Niente

Se respira
R.0SS0 andare avanti:con !

Altriment |



Scenario 17

Crisiidiipanico
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[DESCHIZIONE SCENarIo

VI chiamano a scuola per una ragazza di 16
anni In stato fortemente agitato, con difficolta
respiratorie e dolore al petto. Al vostro arrivo
lo trovate a sedere con gli occhi chiusli, che
respira in modo forte e accelerato, sudata
fredda, trema, palpitazioni. L’insegnante
riferisce che e la prima volta che accade, che
non riescono a calmarla, che non respira e ha
guesto forte dolore al petto.



0 o 17 — Crisi di panico

o
& |

| )
r
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3,
VERS :
A rametr

Cosclente
FR 30, Saturazione O2:

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

Alert, agitazione psicomotoria,
parestesie (dita delle mani e dei piedi

Intorpidite e irrigidite, non riesce a chiedere e
aprire le mani)

Niente di rilevante




v1ANPAS
PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE
(Cosa fare?
A «Cosciente
*FR 30
B *Sat 96%
*FC 170/150
C *PA 110/50

Chiedo se il dolore al petto € un senso di

costrizione al petto, come un peso o (it delle man & dei pied: ntorpie &

come una Iama Che '[I’afigge e se aumenta D irrigi;iite,nonriesceachiederee aprire le
mani

o diminuisce con la respirazione

Metterle una mascherina dell’ossigeno

senza collegarla all’ossigeno chiusa in E

fondo con lo scotch.




(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
I’assorbimento di O2 dell’aria, in questo
modo le parestesie o formicolii passano
In breve tempo

=

v ANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

«Cosciente

*FR 30
«Sat 96%

FC 170/150
PA 110/50

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

*Niente

Report al 118 e comunico che ho messo la mascherina
per I’O2 chiusa, senza somministrare O2.



Scenario 18
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[DEeSCrIZIoOne 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
gualcosa sull’accaduto non risponde. Il marito si dimostra
“amorevole' sia nei confronti del figlio che della donna.

Il bambino pero si scansa alle carezze del padre fissando la
madre. La donna balbetta e si confonde nel ripetere
I’accaduto dando poi colpa alla caduta subita. 1l dolore e forte
e I’uomo si dimostra preoccupato ma cerca di autorassicurarsi
e di minimizzare I’accaduto convincendo la squadra che non e
niente di grave.




(Cosa fare?

15 AAPPLOCCIO a tratimet:

-Team Leader : valuta la sicurezza dello
scenario;

-Team Leader: manda il Leader di
manovra alla testa

2. \alutazione rapida:
-Coscienza

-Respiro

-Polso radiale

-Emorragie massive assenti
-Chiede la Dinamica

A

N
vANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

« Cosciente

* Respira

* Circolo

« Alert

e Dolore al torace




~
«Cosciente
y
Saturazione 96; h
*FR 18
*Volet costale dx
*Fc 100
*PA 120/80
~
«Alert
y
«Dolore al tor ematom h
vari suI orpo che no
eeeee ti J

110



Parametri

Cosciente
FR 18, Saturazione O2 96%o,Volet costale dx
FC 100, PA 120/80

Alert

Niente di rilevante, solo dolore al torace, ematomi
vari sul corpo anche non recenti



r) N
(Cosa fare: « ANPAS
« Fare attenzione a come la donna racconta - Cosciente
I’accaduto confondendosi; A
« Fare attenzioni al comportamento del figlio -Saturazione 96
: *FR 18
gquando gli fate delle domande = -Volet costale dx
sull’accaduto e sul comportamento con il
padre; C :52\110200180
« [are attenzione i lividi non recenti sul
resto del corpo.
« Cercare di allontanare la donna dal marito D
e chiederle se per caso c’e stata qualche -Dolore al torace, ematomi
- c : vari sul corpo anche non
violenza pregressa e/o in corso. In caso di =B recenti

assenso, tranquillizzarla e ricordare che
possiamo bloccare questi eventi. Se e
d’accordo:
Report al 118 ed avvertirlo di attivare il Codice

Rosa,; altrimenti solo Report al 118



(Cosa fare?

Non mettersi mai a discutere con il marito
Se il marito diventa violento con la moglie
0 con la squadra:

Altivared a2

C

JA‘NAS

«Cosciente

*Saturazione 96;
*FR 18
*Volet costale dx

*Fc 100
*PA 120/80

*Alert

*Dolore al torace, ematomi
vari sul corpo anche non
recenti




Scenario 19

8

Inclidente moloeciclisia
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[DESCHIZIONE 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.



N
v ANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

- Cosciente
(Cosa fare? A -
15 ADPROCCIO Clarthatinmet: 5
-Team Leader : valuta la sicurezza dello
scenario; C
-Team Leader: manda il Leader di v

manovra alla testa

*Dolore all’addome,
all’arto superiore dx e
E all’arto inferiore dx.

2. \alutazione rapidas
-Cosclienza

-Respiro

-Polso radiale

-Emorragie massive assenti

-Dinamica Maggiore (Chiamataral 46




w0, 19 — Incidente motociclista

YA > vANPAS

‘ n/\ PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE
5

S PIeNESUPINAZIGHES |
.

Prendere | parametri! | ' —
.

J I «Fc 110
8
REPOIifal M6 J
* DOLORE ALL’ADDOME 1

* -DOLORE ARTO SUPERIORE DX
(SOSPETTA FRATTURA BRACCIO)

* -DOLORE ARTO INFERIORE DX
(SOSPETTA FRATTURA CAVIGLIA

DX) Y,
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Parametri

Cosclente

FR 22, Saturazione O2 92% (con 10/12 It di
02 97)

FC 110, PA 110/90

Alert, non orientato nel tempo e nello
spazio

Dolore all’addome, sospetta frattura

dell’arto superiore dx (mano) e dell’arto
Inferiore dx (caviglia).



w0, 19 — Incidente motociclista
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Scenario 20
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Nonnina caduta suliariatiuga
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20 — Nonnina caduta sulla lattuga
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N
v ANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

(Cosa fare?

1" APPLOCCIO da trauimet:

-Team Leader : valuta la sicurezza dello
scenario;

-Team Leader: manda il Leader di manovra | ¢ s
alla testa

«Cosciente

*Respira

w >

«Alert, non orientata nel
D tempo e nello spazio

Z2\alltazione rapidas ul -Dolor i gamb o
-Cosclenza

-Respiro

-Polso radiale

-Emorragie massive assenti

-Assenza di Dinamica Maggiore




20~ Nonnina caduta sulla lattuga

ANPAS

PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE

~\
+Cosciente
~
«Saturazione 96;
*FR 18
.
*Fc 90
*PA 130/100
~\
* Alert ,non orientato nel
tempo e nello spazio,
ripete le cose del passato
.
*Dolore, alla gamba dx, ti
accorgi che é piu lunga
della sx ed ha il piede
ruotato verso 1’esterno y

123



Parametri

Cosciente
FR 18, Saturazione O2 96%
FC 90, PA 130/100

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

Dolore alla gamba dx, ti accorgi che e piu lunga
della sx ed ha il piede ruotato verso 1’esterno
(sospetta frattura del femore); gli inservienti che la
conoscono presumono che abbia la demenza senile.




Grazie per Uattenzione
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