Nome Cognome Data
SCENARIO TRAUMA : MOTOCICLISTA 3
Informazioni dalla centrale : IS auto - moto (taruma facciale)
Forze dell’'ordine: SI/NO MSA: SI/NO
VALUTAZIONE INTERVENTO COMMENTI %
O Assegnaincarichi |
Prearrivo | e 5
0 Chiede descrizione della scena: | Pz sdraiato a terra
0 “Colpo d'occhio™ Paziente supino, indossa casco
jet,sangue sul volto,si lamenta
Valutazione della scena 5
0 Dinamica dell'evento: Auto - moto ad incrocio,auto
integra,impatto su strada
O Verifica altri feriti
Autista illeso
0O Indossa presidi per protezione | ...cccccccceeiiiie i
Autoprotezione individuale 5
O Controlla presenza di pericoli = | ..oooeiiieeiiieecieeceeecee e
O Faimmobilizzare manualmente il | ......ccoeeviie i,
Vi hid rachide cervicale
€ aeree + rachide O chiama senza scuotere Risponde
A O Rimuove o fa rimuovere il CasCO | ........ccooveiviiiieiiciiec e 15
O Verifica le vie aeree Sospetta frattura di mandibola
O Famettere collare rigido |
O Famettere 02 10-12 [/MiN CON [ .eereeiiiiiiiiiieeeeeee e
reservoir
Respiro O Osserva meccanica respiratoria | Eupnoico espansione bilaterale
B O Ispeziona il torace Nulla 15
a Conta FR 25 atti/min
Q Mette saturimetro Sat 96%
O Osserva se emorragie esterne | Trauma facciale, epistassi,FLC
mento
0 Rileva polso radiale
Circolo Polso radiale presente
C a Valutazione cute FC 120 /min 15
Q PA( Opzionale ) Cute rosea calda
PA 125/80
Valuta secondo AVPU:
Controll loi o Chiama PAZIENTE A
ontroflo neurologico O Pone domande idonee Agitato, ricorda I'accaduto,difficolta
D a parlare 10

O Valuta sensibilita e motilita

Non compromessa




0 Non spoglia il paziente Non altre lesioni
Esposizione completamente, ma espone gli
E arti con sospette fratture
5
O Valuta altri segni esterni Avulsione incisivi,dolore zigomo sx
O Copreil paziente |
O Altre notizie sul paziente |
O Confermadinamica |
O Statodicoscienza 000 |
Comunicazione alla |0 Parametri |
Centrale Operativa O Lesionirilevate | 5
O Patologie pregresse |
O Manovre SegUIte e ee e e
Insufficiente: 0 punti
......................................................... Sufficiente: 3 punti
TECNICA e Discreto: 5 punti 15
Buono: 10 punti
Ottimo ( capacita di leader) 15
O Rivalutazione ABCD | e
O Rapporto con il paziente | SI
Rivlutazione O Mantiene temperatura | e NO
O Organizza trsporto adeguato | ..ccceiciie i
Collaborazione con | e SI
MSA/consegna Ps Q Informa NO
VALUTAZIONE DEL SOCCORSO ERRORI GRAVI
o Identifica gli errori Non riconosce il problema -10
0 Fluidita dell'esecuzione +5 Non valuta rischio evolutivo -5
3 Coordinamento dell'equipe Non utilizza correttamente
o Capacita di leader -10

strumenti o presidi

Firma
ISTRUTTORI

Firma
CANDIDATO

PUNTEGGIO PARZIALE

PUNTEGGIO TOTALE




