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Struttura del Corso

ALezioni frontali 20%

2 glorni
0
A/\(orkshgp Z_LO Yo N
ASimulazioni 30% Rapporto 1:3
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Valutazioni

A(PreTest)

ASKkill tecniche (Workshop)
AProva pratica (CasTest)
AProva scritta (MCQ)
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Ristini | (20 minuti) Introduzione (P A M O R) e Epidemiologia del Trauma Grave I Y 1
IRCZ)

wssute Z1 (15 minuti) Sicurezza e Autoprotezione
i (45 minuti Sisdematizzazione ABCDE
(15 minuti) Pausa Caffe
(180 minuti) Stazione Gestione A Stazione Gestione B
45 min/ *  MILS (rachide cervicale) * OPACS
_ * Ve aeree base/PEG *  Manovre Decompressive
sessione o u : -
* \Ventilazione manuale * “Drug assisted Intubation
* (ricotiroidotomia * Ventilazione meccanica (solo
nozioni)
Stazione Gestione C Stazione Gestione D-E
¢ (Controllo emorragie . o
esterne/ Tourniquet * GCS, puplllle,oto{frlnlﬂllquorrea
* Stabilizzazione bacino ’ Neurolc?glco perlferufo
* Fluidi e target pressori ’ Valut.am.one degli art
* Accesso vascolare intraosseo * Cenni di ECO-FAST

_ Gruppo 4

60 minuti Pausa Pranzo

(20 minuti] Dimostrazione CASTdemo scenario completo e discussione

(20 minuti) Ecografia nel Trauma (FAST) - OPZIONALE
In alternativa all'eco - Anamnesi, dinamica, destinazione e rivalutazione @ ltalian

(90 minuti) CASTeach (10’ Scenario - 5' FBK x 6 candidati) Resuscitation
Presentare scenari con foto, inserire immagine ECO se richiesta. I RC Council




R}WW' (20 minuti) Triage di Trattamento
IRC, DAY 2
A (20 minuti) Anamnesi, dinamica, destinazione e rivalutazione
sl Se non eseguita
il giorno
precedente
80 minuti Ipotermico/Annegato/ACR NTS
(40 minuti per gruppo — 4 gruppi in (40 minuti per gruppo — 4 gruppi in
contemporanea) contemporanea)

Gruppo 2

15 minuti Pausa Caffe

Trauma
cranico/midollare/ustionato

Trauma Pediatrico /Gravida

(40 minuti per gruppo — 4 gruppi in

(80 minuti) (40 minuti per gruppo — 4 gruppi in contemporanea)
contemporanea)
Gruppo 2
(90 minuti) CASTeach (10" Scenario - 5° FBK x 6 candidati) con valutazione in itinere della
valutazione secondaria
Presentare scenari con foto, inserire immagine ECO se richiesta.
50 minuti Pausa pranzo (faculty Facilitatori)
(90 minuti) CASTeach (10" Scenario - 5" FBK x 6 candidati) con valutazione in itinere della
valutazione secondaria
Presentare scenari con foto, inserire immagine ECO se richiesta
15 minuti Pausa Caffe Preparazione ambienti e materiale
per valutazione finale. @ It “aﬂ
120 minuti ) McQ Resuscitation
CASTest IRC | Coundil



LEZIONI

1. Introduzione, Obbiettivi, Dati _
2. Sicurezza

3. Metodo ABCDE, Valutazione, TrattameGtbRE

4. Destinazione e Allertamento
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WORKSHOP 1

- MINISCENARI
- TECNICHE E TRATTAMEN
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Rimgini
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- TECNICHE E TRATTAME
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Facilitatori

AGuida per lezioni frontali
AGuida Workshop
APoster Workshop
ACasTeach
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Dati CASTeach 10 TL-TM
Cognome
Nome CASTeach 11 TL-TM
7 infermi Medi ALTRO:
Prmisasicmn > sl : Ll R : CASTeach 12 TL-T™
Attivita in emergenza extraospedaliera < 1anno 1-5 anni >5 anni NESSUNA
Precedenti corsi sul trauma extraospedaliero Si No Non ricordo Casteach — CIRCOSTANZE SPECIALI
e h IPOTERMIA — ACR TL-TM
STAZIONI DI ADDESTRAMENTO E PERFORMANCE v sl CASTeac
AVie Aeree - Cricotiroldotomia CASTeach USTIONATO TL-TM
B OPACS - Manovra decompressiva CASTeach CRANICO -MIDOLLARE TL-T™M
C Emorragia — Bacino - 10 CASTeach PEDIATRICO TL-TM
SCENARI COMPLETI VALUTAZIONI FINALI
CASTeach 1 I-™
McQ =75 %
CASTeach 2 TL=TM
CASTeach 3 TL-T™ . .
Valutazione pratica finale
CASTeach 4 TL-T™
CASTeach 5 TL-T™ ESITO FINALE
CASTeach & TL=-T™M
CASTeach 7 TL=T™M DATA:

ISTRUTTORI
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Work In progress 1

\‘;\*\ RIC _)/‘./
-

SNLG

dell'Istituto Superiore di Sanita

Comunicati CNEC LG SNLG v~ Buone pratiche LG internazionali Piattaforma SNLG Comitato strategico FAQ Info e contatti

& > Comunicati CNEC > LG Trauma Maggiore

LG Trauma Maggiore

f murmicat CINEC

Linea Guida sulla Gestione Integrata del Trauma Maggiore dalla scena dell’'evento alla cura definitiva, sviluppata dall'lSS su mandato del Ministero della Salute,

La LG include aspetti clinici e modalita di organizzazione dei servizi sanitari necessari al trattamento ottimale della condizione dalla sede dell'evento all'ospedale
pit idoneo al trattamento definitivo della condizione acuta, L'obiettivo é fornire indicazioni, approcci e linee operative in questo ambito che tengano conto delle
migliori evidenze disponibili sia dal punto di vista organizzativo che dell’appropriatezza delle cure e dei percorsi clinici per migliorarne sia gli esiti sia la qualita

dell’assistenza.
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Work In progress 2
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Valuta2|one/gest|one delle vie aeree - A -
@ Algoritmo gestione vie aeree: zergl:ehi
IRC /( ostruite

INDICAZIONE s
S| A
[ OPPORTUNITA’ B
| D
[ FATTIBILITAY NG
sl
e P
S| NO i
Max 3 tentativi SpaZIO
Dopo 1° tentativo considera:
- Introduttore o videolaringoscopio
: - considera PEG precoce o ]
SRR ENRZDhe © 5 PG caratteristiche del paziene
ijraﬁa NO capacita del team
Monitoraggio Sp0, NO Considera BMV
Si

{ apida ospedalizzazione Itallan
| Considera cricotiroidotomia >{ R pc"hiam‘; l‘,’es'pmo ](_ @ R sl C| ta t| 5
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