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Il seguente materiale è stato redatto per facilitare lo 
ǎǘǳŘƛƻ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǇŀǊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŜǎŀƳŜ Řƛ ƭƛǾŜƭƭƻ ŀǾŀƴȊŀǘƻ 

rivolto ai Volontari del Servizio Civile Universale 
ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнмΦ

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

gestione  del paziente traumatizzato e medico 

Lƴ ǇǊŜǇŀǊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŜǎŀƳŜ



1 Tachicardia

2 Dolore toracico

3 ICTUS

4 Edema polmonare

5 Meningite

6 Convulsioni

7 Crisi ipertensiva

8 Shock

9 Sincope

10 Intossicazione

!ƭŎǳƴƛ ǎŎŜƴŀǊƛ ŎƘŜ ǇƻǎǎƛŀƳƻ ǘǊƻǾŀǊŜΧ

ΧǾŜŘƛŀƳƻ ŎƻƳŜ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊƭƛΧ

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 ǎŎŜƴŀǊƛ ŎƘŜ ǇƻǎǎƛŀƳƻ ǘǊƻǾŀǊŜΧ

ΧǾŜŘƛŀƳƻ ŎƻƳŜ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊƭƛΧ

INTRODUZIONE
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Tachicardia

SCENARIO 1
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Descrizionescenario

Uomo di 50 anni sedutosul divano riferisce di

sentirsi il cuore in gola. Tutto è iniziato 30

minuti prima mentre sollevavauna confezione

da 6 bottiglie di acqua minerale per metterla

sullo scaffale. Ha sentito una fitta al petto, lì

per lì pensavaad un risentimento muscolare,

inveceè peggioratotutto, si sentedebole,sesta

seduto bene, altrimenti se prova ad alzarsi

sbanda.

SCENARIO 1 - TACHICARDIA
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Cosafare?

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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Cosafare?

Å Con Saturazione di O2 a 92%: 

Chiamo la CO 118 e riferisco la 

situazione chiedendo sempre 

indicazioni alla CO 118 prima di 

fornire ossigeno.

Å Mentre attendo il supporto medico 

posso farlo sdraiare. 

Å Se il paziente si agita cerco di farlo 

calmare.

A
ÅCosciente

B

ÅFR 16 

ÅSat92%

C

ÅFC 158/170

ÅPA 90/50

D
ÅAlert, orientato

E
ÅNiente

SCENARIO 1 - TACHICARDIA
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Dolore Toracico

SCENARIO 2
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Descrizionescenario

Uomo di 58 anni immobile nel letto, appare

molto impaurito, pallido con una velatura di

sudore freddo sulla fronte, la prima cosache

dice è di avere un forte dolore toracico, come

un mattone sullo sterno ed ha paura che

muovendosi questo dolore aumenti. Trattiene

ancheil respiro ed è reticente a parlare, come

segli scocciasseparlare convoi.

SCENARIO 2 ςDOLORE 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 ςDOLORE TORACICO
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Cosafare?

Å Chiedo che tipo di dolore è, se aumenta 

o diminuiscearespirare, da quando è 

iniziato.

Å Chiamo la CO 118 e riferisco la 

situazione.

Å Mentre attendo il supporto medico cerco 

di non farlo agitare con discorsi inutili e 

cerco di tranquillizzarlo.

Å 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
ÅCosciente

B

ÅFR 10

ÅSat96%

C

ÅFC 78

ÅPA 150/80

D
ÅAlert, orientato

E

ÅIpertensione in 
cura

SCENARIO 2 ςDOLORE TORACICO
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Cosafare?

La situazione del paziente ¯ cambiataé Quindi?

Rivaluto i parametri

SCENARIO 2 ςDOLORE 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 ςDOLORE 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 ςDOLORE TORACICO
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Cosafare?

Å Somministro ossigeno a 10/12 l/min.

Å Mantengo la pervietà delle vie aeree.

Å Chiamo la CO 118 e riferisco il 

cambiamento di situazione.

Å Rivaluto ABCDE ogni minuto!

A
ÅNon cosciente

B

ÅFR 18, rumoroso

ÅSat80%

C

ÅFC 115

ÅPA 190/110

D
ÅUnresponsive

E

ÅIpertensione in 
cura

SCENARIO 2 ςDOLORE TORACICO
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ICTUS

SCENARIO 3
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Descrizionescenario

Donna 77 anni, alle 3 di notte si alza per

andare in bagno, il marito senteun 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 sporcadi feci

e vomito (notate uno schizzodi vomito davanti

al WC), emette suoni respiratori molto

rumorosi.

SCENARIO 3 - ICTUS
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Cosafare?

Å Rimuovo la paziente da quella posizione.

Å Tolgo i vestiti tagliandoli e la copro con 

il telo termico.

Å 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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Cosafare?

Å 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!

Å Rivaluto continuamente i parametri.

Å Se possibile sposto il paziente in un luogo 

pratico in attesa del supporto medico.

A
ÅNon cosciente

B

ÅFR 28

ÅSat83%

C

ÅFC 80

ÅPA 210/120

D

ÅPain

ÅDeviazione bocca

E

ÅIpertensione in 
cura

SCENARIO 3 - ICTUS
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Edema Polmonare

SCENARIO 4
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Descrizionescenario

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 ςEDEMA 
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 ςEDEMA 
POLMONARE
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Cosafare?

ÅAvverto la CO 118 della situazione e 

attendo istruzioni.

ÅChiedendo sempre indicazioni alla CO 

118 prima di fornire ossigeno.

ÅMetto in posizione semiseduta

A
ÅCosciente

B

ÅFR 30

ÅSat75%

C

ÅFC 110

ÅPA 190/110

D
ÅAlert, orientato

E
ÅFarmaci vari

SCENARIO 4 ςEDEMA 
POLMONARE
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Meningite

SCENARIO 5
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Descrizionescenario

Uomo di 42 anni, è rientrato da due giorni da

un viaggio di lavoro durato 15 giorni, in cui ha

visitato paesidell'est asiatico.

Questamattina 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 accorgeche il marito è

soporoso. Le sembraanchecaldo in fronte, ma

non ha un termometro a disposizione.

SCENARIO 5 ςMENINGITE
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Cosafare?

ÅCi sono diversi elementi che devono far 

pensare ad una malattia contagiosa.

Å In prima analisi i sintomi: febbre alta, 

stato soporoso.

ÅPoi 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 ςMENINGITE
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Cosafare?

Å Indosso i DPI.

ÅFaccio indossare la maschera chirurgica 

al paziente.

ÅApro le finestre.

ÅAvviso la centrale del sospetto di 

contagio.

ÅPrendo i parametri.

SCENARIO 5 ςMENINGITE
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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 ςMENINGITE
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Cosafare?

ÅRiferisco tutto alla centrale e 

attendo istruzioni.

A
ÅCosciente

B

ÅFR 30

ÅSat75%

C

ÅFC 110

ÅPA 190/110

D
ÅAlert, orientato

E
ÅFarmaci vari

SCENARIO 5 ςMENINGITE
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Convulsioni

SCENARIO 6
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Descrizionescenario

Bambino di 8 anni a scuola. Chiamano le

maestre preoccupate perché il bambino ha

episodiconvulsivi. Mentre eravatein viaggio le

maestre hanno parlato con la madre che ha

detto chenon ha mai avuto episodidel genere.

Al vostro arrivo il bambino è soporoso,

letargico, sudato.

SCENARIO 6 - CONVULSIONI
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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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Cosafare?

Å Chiamo la CO 118 e riferisco la 

situazione.

Å 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
ÅCosciente

B

ÅFR 18

ÅSat95%

C

ÅFC 110

ÅPA 110/70

D
ÅVerbal

E
ÅNiente

SCENARIO 6 - CONVULSIONI
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Cosafare durante la crisi?

Å Niente. Assecondo i movimenti, evito che 

si morda la lingua o che sbatta la testa 

da qualche parte.

Å Calmo la madre.

Cosafare dopola crisi?

VRiprendo 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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Descrizionescenario

Donna di 77 anni chiama per un

sanguinamento dal naso, insorto

all'improvviso, e continuo da circa trenta

minuti .

SCENARIO 7 ςCRISI IPERTENSIVA
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