
4° 4° SanMedSanMed 2010 L’Aquila 252010 L’Aquila 25--29 0ttobre 201029 0ttobre 2010

Strumenti Didattici in Strumenti Didattici in 
Medicina di        Medicina di        

EmergenzaEmergenza--UrgenzaUrgenza

Giovanni Di Luccio, MDGiovanni Di Luccio, MD
CNSASCNSAS--SASTSAST

118 Firenze Soccorso118 Firenze Soccorso



Come Come cici prepariamoprepariamo in in modomodo competentecompetente
a a situazionisituazioni infrequentiinfrequenti, , complessecomplesse

e ad alto e ad alto rischiorischio??



STABILE/INSTABILESTABILE/INSTABILE

Maschio 60 Maschio 60 aaaa, fumatore, iperteso in , fumatore, iperteso in tptp con con NorvascNorvasc 5 mg, 5 mg, 
non allergia a farmaci non allergia a farmaci 

►► FA: FC 140, cardiopalmo da 3 FA: FC 140, cardiopalmo da 3 gggg , PA 150/90, non dispnea, , PA 150/90, non dispnea, 
refill 1 sec, non sudorazione, non pallore cutaneorefill 1 sec, non sudorazione, non pallore cutaneo

►► FA: FC 160, cardiopalmo da 12 ore, PA 130/70, FR 20, FA: FC 160, cardiopalmo da 12 ore, PA 130/70, FR 20, 
refill 2 sec, non sudorazione, cute pallida.refill 2 sec, non sudorazione, cute pallida.

►► FA: FC 160, non cardiopalmo riferito, PA 110/60, dispnea, FA: FC 160, non cardiopalmo riferito, PA 110/60, dispnea, 
refill 3 sec, sudorazione, pallore, paziente vigile ma non refill 3 sec, sudorazione, pallore, paziente vigile ma non 
collaborantecollaborante



HowHow doesdoes hehe LOOK ?LOOK ?

Qual è pazza ?Qual è pazza ?



PrimaryPrimary SurveySurvey -- ValutazioneValutazione

►► A = A = AirwayAirway
►► B = B = BreathingBreathing
►► C = C = CirculationCirculation
►► D = D = DisabilityDisability (GCS; AVPU (GCS; AVPU –– Pupille)Pupille)
►► E = E = ExposureExposure

IfIf S.C.A.S.C.A. (Stato Coscienza Alterato)(Stato Coscienza Alterato)
NaloxoneNaloxone--GlucosioGlucosio--TiaminaTiamina



PrimaryPrimary SurveySurvey

5 PARAMETRI5 PARAMETRI

1.1. T°CT°C
2.2. FCFC
3.3. PAPA
4.4. FRFR
5.5. SatSat % 

5 AZIONI5 AZIONI

1.1. OssigenoOssigeno
2.2. SaturimetriaSaturimetria
3.3. CVP, IOCVP, IO
4.4. MonitorMonitor
5.5. ECGECG % 



SecondarySecondary SurveySurvey

E.O. Testa-Piedi

►► AMPLE AMPLE HistoryHistory
AllergiesAllergies
MedsMeds
PhisicalPhisical ExamExam
Last (Last (mealmeal,…),…)
Events

►► LabsLabs
ElettrolitiElettroliti
EmocromoEmocromo
CoagCoag
TypoTypo sangsang..
FegatoFegato
CK/MBCK/MB
UrineUrine
GravidanzaGravidanza
Tox

Events

Tox



Rivalutazione del Paziente

►► D.DD.D..
Più ComuniPiù Comuni
Più PericolosePiù Pericolose
Più Interessanti

►► RxRx
►► TCTC
►► Altri EsamiAltri Esami

Più Interessanti



TrattamentoTrattamento

Ossigeno, Fluidi Ossigeno, Fluidi evev, farmaci, sangue, , farmaci, sangue, 
procedure, consulenze, rianimazione, procedure, consulenze, rianimazione, 
stabilizzazione, disposizioni, notifica al stabilizzazione, disposizioni, notifica al 
medico curantemedico curante



Ambiente e Operatività del MedicoAmbiente e Operatività del Medico

►► Può il contesto ambientale stravolgere l’usuale Può il contesto ambientale stravolgere l’usuale 
attività operativa del medico ?attività operativa del medico ?

►► Le criticità dell’ Ambiente possono cambiare il Le criticità dell’ Ambiente possono cambiare il 
modo di lavorare ?modo di lavorare ?

►► Sono disponibili gli strumenti di lavoro “usuali” ?Sono disponibili gli strumenti di lavoro “usuali” ?

►► Se presenti funzionano efficacemente ?Se presenti funzionano efficacemente ?



Gestione vie aereeGestione vie aeree



Gestione vie aereeGestione vie aeree



Gestione vie aereeGestione vie aeree



Presidi o Clinica ?Presidi o Clinica ?



Uso del Uso del pulsossimetropulsossimetro



Uso del Uso del pulsossimetropulsossimetro



monitoraggiomonitoraggio



monitoraggiomonitoraggio



PAPA



PAPA



SuctionSuction UnitUnit



SuctionSuction UnitUnit



ImmobilizzazioneImmobilizzazione



Rachide: Asse Spinale o KED ?Rachide: Asse Spinale o KED ?



?





AdultAdult LearningLearning



WGBH Nova: Why Planes Crash 12/20/86



Principi di Principi di 
Crisis Resource Crisis Resource 

ManagementManagement
(CRM)(CRM)



Simulazione MedicaSimulazione Medica

►►NovitàNovità per l’ Italiaper l’ Italia

►►ScenariScenari medicimedici
complessicomplessi

►►RiduzioneRiduzione deglidegli errorierrori in in 
un un ambienteambiente sicurosicuro



Simulazione in medicinaSimulazione in medicina

Si fonda sui principi dellSi fonda sui principi dell’’adult learningadult learning
Sicurezza del paziente: fare pratica, senza Sicurezza del paziente: fare pratica, senza 
rischirischi
anticipando esperienze e competenzeanticipando esperienze e competenze
Formazione a richiestaFormazione a richiesta
diminuendo tempo e rischiodiminuendo tempo e rischio
MiglioreMigliore apprendimentoapprendimento
accelerando la curva delle competenzeaccelerando la curva delle competenze



““Il principio di Il principio di fondofondo””

►►PartirePartire dal presupposto che chiunque dal presupposto che chiunque 
partecipi alle attivitpartecipi alle attivitàà del Programma di del Programma di 
Simulazione sia:Simulazione sia:

1.1. intelligente e ben preparatointelligente e ben preparato
2.2. cerchi di fare del proprio megliocerchi di fare del proprio meglio
3.3. abbia intenzione di migliorareabbia intenzione di migliorare

Adattamento dal Centro di Simulazione Medica, Cambridge MA



““Regole e impegniRegole e impegni””

Lasciare da parte lo scetticismoLasciare da parte lo scetticismo
Clima non giudicante e paritario, che Clima non giudicante e paritario, che 
favorisca la riflessionefavorisca la riflessione
Cortesia e considerazioneCortesia e considerazione
RiservatezzaRiservatezza
Aiuto reciprocoAiuto reciproco



Clinical Learning & Simulation Facility - Faculty of Medicine – University of Manitoba



DebriefingDebriefing

Reazioni del gruppo e fatti dal caso Reazioni del gruppo e fatti dal caso 
clinicoclinico

Comprensione delle interazioni fra Comprensione delle interazioni fra 
soccorritorisoccorritori

Frame of mindFrame of mind

Sintesi dei punti fondamentaliSintesi dei punti fondamentali



debrifingdebrifing



Team Training FocusTeam Training Focus

►►Simulation service for Simulation service for 
clinicians by cliniciansclinicians by clinicians

►►Professional growth Professional growth 
through team trainingthrough team training

►►Simulation in situSimulation in situ



Training sul lavoro in team per Training sul lavoro in team per 
riconoscere tempestivamente e riconoscere tempestivamente e 

gestire le situazioni critichegestire le situazioni critiche





““La La ScatolaScatola NeraNera””



Equazione per la Equazione per la correttacorretta gestione di una situazione gestione di una situazione 
criticacritica

►►Diagnosi puntualeDiagnosi puntuale
►►++
►►Adeguata gestione medicaAdeguata gestione medica
►►++
►►CRMCRM
►►==
►►EccellenzaEccellenza



Gestione della situazione criticaGestione della situazione critica

1.1. Chiarezza dei ruoliChiarezza dei ruoli

2.2. ComunicazioneComunicazione

3.3. Supporto personaleSupporto personale

4.4. RisorseRisorse

5.5. Valutazione globaleValutazione globale



Team Leader

Partecipanti





““Chiudere il cerchioChiudere il cerchio””



Valutazione globaleValutazione globale

Evitare le idee fisseEvitare le idee fisse

Prendere le distanzePrendere le distanze

RichiedereRichiedere input e valutare altre input e valutare altre 
possibilitpossibilitàà

Permettere diagnosi piPermettere diagnosi piùù globaliglobali
Cercare di non Cercare di non ““restare invischiatirestare invischiati””



EvitareEvitare le le ideeidee fissefisse



ItalianItalian SimulationSimulation CompaniesCompanies
LimitationsLimitations

►► SimulationSimulation labslabs

►►Focus sull’individuo non il Focus sull’individuo non il 
teamteam

►►Non esistono criticità Non esistono criticità 
ambientaliambientali







Gestire le risorseGestire le risorse

Pianificare in anticipoPianificare in anticipo

Capire i Capire i possibilipossibili scenariscenari

EsperienzaEsperienza in in ambienteambiente

EsperienzaEsperienza professionaleprofessionale

Pensare Pensare ““fuori dagli schemifuori dagli schemi””



Come ci prepariamo a gestire eventi ad alto Come ci prepariamo a gestire eventi ad alto 
rischio in ambiente ostile con scarsità di rischio in ambiente ostile con scarsità di 

presidi sanitari e lunghi tempi di presidi sanitari e lunghi tempi di 
trasferimento ?trasferimento ?





Non si può sempre fare quello che va fatto Non si può sempre fare quello che va fatto 
secondo le linee guida secondo le linee guida 

Bisognerebbe sempre fare la cosa più sicura Bisognerebbe sempre fare la cosa più sicura 
per il pazienteper il paziente



Valutazione in Ambiente       Valutazione in Ambiente       
Impervio ed OstileImpervio ed Ostile

►► Malato o no ?Malato o no ?
►► A, B, C, D, EA, B, C, D, E
►► Azioni: Azioni: SaturimetriaSaturimetria, CPV o IO, Monitor ?, CPV o IO, Monitor ?
►► Parametri : FC, PA, FR, Parametri : FC, PA, FR, SatSat
►► AmpleAmple
►► D.DD.D..
►► TrattamentoTrattamento



Ore 22:00Ore 22:00

Sei chiamato dal capostazione per un Sei chiamato dal capostazione per un 
intervento di recupero di un escursionista intervento di recupero di un escursionista 
che è scivolato da un pendio accidentato di che è scivolato da un pendio accidentato di 
circa 15 metri.circa 15 metri.

Siete solo in tre pronti a partire: OTS, OSA, Siete solo in tre pronti a partire: OTS, OSA, 
UCRSUCRS



Ore 23:00Ore 23:00

Dopo trasferimento via terra con auto dovete Dopo trasferimento via terra con auto dovete 
camminare per 45’ a passo svelto prima di camminare per 45’ a passo svelto prima di 
arrivate sulla vittima.arrivate sulla vittima.

Il Capostazione vi comunica che altri tre Il Capostazione vi comunica che altri tre 
volontari vi raggiungeranno entro un’ora: 1 volontari vi raggiungeranno entro un’ora: 1 
TESA, 2 OSATESA, 2 OSA

Cosa decidete di portare ?Cosa decidete di portare ?



Ore 23:45Ore 23:45

Arrivi sulla vittima e trovi un giovane uomo Arrivi sulla vittima e trovi un giovane uomo 
disteso tremantedisteso tremante

Cosa fate ?Cosa fate ?



►► A: pervie, poche secrezioni e sangue in A: pervie, poche secrezioni e sangue in 
boccabocca

►► B: FR 30B: FR 30
►► C: FC 50C: FC 50
►► D: D: VerbalVerbal, pupille simmetriche reagenti alla , pupille simmetriche reagenti alla 

luce, deficit sensitivoluce, deficit sensitivo--motorio arti inferiorimotorio arti inferiori
►► E: Vestiti bagnati, non apprezzabili E: Vestiti bagnati, non apprezzabili 

emorragie grossolane esterneemorragie grossolane esterne



►► Che idea avete maturato sul Che idea avete maturato sul pzpz. ?. ?
►► Come organizzate il trasporto ?Come organizzate il trasporto ?
►► Come procedete nel trattamento ?Come procedete nel trattamento ?
►► Come rivalutate il paziente durante il Come rivalutate il paziente durante il 

trasporto?trasporto?



Presidi alternativi alla Presidi alternativi alla 
monitorizzazionemonitorizzazione parametri vitaliparametri vitali

►►CardiofrequensimetriCardiofrequensimetri
►►Strumenti per calcolare la FRStrumenti per calcolare la FR
►►AltriAltri



Potenziali sviluppi dei  presidi di Potenziali sviluppi dei  presidi di 
monitoraggiomonitoraggio

►►Sfida per CNSASSfida per CNSAS
►►Opportunità per la ricercaOpportunità per la ricerca
►►Possibilità economicaPossibilità economica



PropostaProposta

►► Usare la simulazione per vedere cosa succedeUsare la simulazione per vedere cosa succede

►► Costruire scenari realiCostruire scenari reali

►► Affrontare singole criticitàAffrontare singole criticità

►► DebrifingDebrifing post simulazione con discussionepost simulazione con discussione

►► Creare una linea guida CNSASCreare una linea guida CNSAS



Non ragionare su come va trattato il trauma Non ragionare su come va trattato il trauma 
cranico ma come va trattato in ambientecranico ma come va trattato in ambiente

…………....

…………....



Costruire un nuovo modus operandi non Costruire un nuovo modus operandi non 
sovrapponibile  al normale trattamento sovrapponibile  al normale trattamento 

sanitario per quella patologia da trattare in sanitario per quella patologia da trattare in 
ambiente ostile, con il fine anche di creare ambiente ostile, con il fine anche di creare 

proprie linee guidaproprie linee guida



Come mettersi al riparo ?Come mettersi al riparo ?



GrazieGrazie
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