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• Lezioni frontali 20%

•Workshop 40%

•Simulazioni 30%
• Valutazioni  10%

Struttura del Corso

2 giorni
18 ore
Rapporto 1:3



• (PreTest)

• Skill tecniche (Workshop)

•Prova pratica (CasTest)

•Prova scritta (MCQ)

Valutazioni



DAY 1



DAY 2



1. Introduzione, Obbiettivi, Dati

LEZIONI

2. Sicurezza

5. Triage

4. Destinazione e Allertamento

3. Metodo ABCDE, Valutazione, Trattamenti (CORE)



• AIRWAY

• BREATHING

• CIRCULATION

• DISABILITY

WORKSHOP 1

SKILL TECNICHE

- MINISCENARI
- TECNICHE E TRATTAMENTI



• Ipotermico-Annegato-ACR

• Bambino-Gravida

• Midollare-Cranico-Ustionato

• Non Technical Skills

WORKSHOP 2 – Circostanze Speciali

- MINISCENARI
- TECNICHE E TRATTAMENTI



•Guida per lezioni frontali

•Guida Workshop

•Poster Workshop

•CasTeach

Facilitatori



Candidato



Work in progress 1



Work in progress 2



Valutazione/gestione delle vie aeree - A -
pervie 
a rischio 
ostruite

A 
B 
D

tempo 
spazio

caratteristiche del paziente
capacità del team



Valutazione/gestione delle vie aeree - A -

Secondo 
competenza!



Valutazione/gestione delle vie aeree – A -
PRIORITA’: OSSIGENARE E VENTILARE il paziente, 

il gold standard rimane l’intubazione orotracheale MA…

• Il TRATTAMENTO deve essere  «TAGLIATO SU MISURA» PER QUEL 
PAZIENTE

• Eseguito SECONDO COMPETENZE DELL’OPERATORE E DEL SUO TEAM

• Valutando la GESTIONE DEL TEMPO SULLA SCENA,  esiste un reale 
beneficio per il paziente?



Valutazione/gestione dell’attività 
respiratoria - B - Riconoscere e trattare

PNX iperteso
secondo competenza

Riconoscere e trattare
PNX aperto
secondo competenza

Valutare la necessità di 
gestione vie aeree e 
ventilazione meccanica



Valutazione/gestione dell’attività 
respiratoria - B -

PRIORITA’: ESCLUDERE IL PNEUMOTORACE IPERTESO

• Il TRATTAMENTO deve essere eseguito SECONDO COMPETENZE 
DELL’OPERATORE E DEL SUO TEAM

• Sottolineare importanza dell’utilizzo nel ventilatore meccanico e del 
monitoraggio della capnografia



Valutazione/gestione del circolo - C -

Valutazione ABCDE per 
- gestire emorragie pericolose 

per la sopravvivenza Cem-
ABCDE

- identificare lo stato di shock: 
importanza dello shock index

- Stop the bleeding!
- identificare il trauma 

dominante
- infondere se necessario



Valutazione/gestione del circolo - C -



Valutazione/gestione del circolo - C -
PRIORITA’: STOP THE BLEEDING & TARGET PRESSORIO

• Compressione diretta, tourniquet, materiali emostatici, binder pelvico, 
REBOA

• Somministrare nel minor tempo possibile, la minor quantità di cristalloidi 

• Prevenire la coagulopatia da trauma con acido tranexamico e trasfusione 
precoce

• Importanza dell’ecografia nelle emorragie interne se permette un più 
rapido trattamento definitivo
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