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Trauma 2016

L'offerta formativa

|| Passato e il Futuro

Gaetano Tammaro
118 Centrale Operativa ed Elisoccorso - Ospedale Maggiore di Bologna.

Giovanni Sesana
ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda — AREU
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Trauma 2016

Anno 2015
*PTC base: 519

Risultati fine corso (PTC Base):

filtra per direttore: | tutti $| fitraperdataidal 1 /(1 C/[2015 Slal| 31 /(12 ¢ (205 ¢

v v

vai

Totale Totale Totale Totale Media Media Tot. CASTest 1 Tot. CASTest 1 Tot. CASTest 2 Tot. CASTest 2 Proposti Potenziali

Allievi Promossl Respinti Rl_goton PreTest PostTest Positivi Negativi Positivi Negativi Istruttori

7553 145 89 87 6347 233 97 105 123

*PTC ti: 92
davanzatll:
Risultati fine corso (PTC):
filtra per direttore: | tutti | filtraperdata:dal | 1 © 1 <2016 <lall 31 <| 12 S 2016 O | vai
Totale Allievi Totale Promossi Tatale Respinti Totale Ripetere Propesti Potenziali Istrutteri
1040 1010 13 17 41

*ETC: 4
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Trauma 2016

Necessita “didattica”:
Terminare il percorso di PTC Avanzato

riorganizzazione dei *PTC Base

moduli formativi / *Sicurezza, Mobilizzazione,
Immobilizzazione e Trasporto del
Paziente Traumatizzato.
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Trauma 2016

TRAUMA 2016
Moderatork: Giovanni Gordini, Bologna - Giovanni Sesana, Mitano

Nowita in ambito extraospedaliero Carlo Coniglio, Bologna
Novita in ambito intraospedaliero Elvio De Blasio, Benevento
Corso Immobilizzatori Gianluca Ugolini, Svizzera

PTC Alberto Spella, Carrara

Nuovo corso PTC pediatrico Giampaolo Garani, Ferrara
Discussione

Specifiche
dei nuovi
moduli nelle
relazioni
pomeridiane

IRCE LA SENSIBILIZZAZIONE
Moderatori: Riccardo Boverio, Alessandria - Andrea Scapigliati, Roma

VIVA 2016 Francesco Landi, Forli

Kids Save Lives Federico Semeraro, Bologna

Primo soccorso nelle scuole Paolo Sciascia, Roma

Tavolo intersocietario su primo soccorso nelle scuole

Francesco Landi, Forli - Luca Tortorolo, Roma - Fabrizio Moggia, Bologna

Fabrizio Pregliasco, Milano - Maria Pia Ruggieri, Roma - Federico Semeraro, Bologna

CHIUSURA DEL CONGRESSO IRC
Presentazione “Best abstract IRC 2016" e premiazione
Giuseppe Ristagno, Milano - Andrea Scapigliati, Roma
Saluti e arrivederci al 2017

Walter Cataldi, Pietra Ligure - Federico Semeraro, Bologna

VENERDI 21 OTTOBRE 2016
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Trauma 2016

“Rivoluzione”

Organizzazione SIAT

Delibera regionale: decreto 8531 —1.10.2012 R e one
* Presenza registro traumi regionale : no $ LO %'bc rd i

* Organizzazione ospedaliera:

e N.Hub: 6 CTS
* N. Hub—Spoke (spoke con NCH): 13 CTZ no nch Realtd regione Lombardia
* N. Spoke: 10 CTZ; 67 PS A distanza di pochi anni da delibera su

Trauma Maggiore c’e gia la necessita
di ridisegnare il sistema.
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n Reglone Lombardia & SIAT sl articols in Centri Traumd di Alta Specializzazione (CT5), Centr! Traum!l & Zona (con ¢
sensza neurochirurgra, CTT conysenta neurochirurgia) & Pronto Soccoeso per Trauml
Lo schema successivo presenta allwtemo del SIAT come & articolato un CTS « | contrl conness!

RegloneLombardia
Area competenza
DECRETO N° 85 = { Del A Al Lot centro traumi zona A
== traumi di
zona (CTZ2) B
ldenShcalivo Ao n. 51
Area competenza
DIREDIONE GENERALE SANITA > centro traumi zona B

Centro

traumi di Centro traumi
zona (CTZ) A specialistico (CTS)

DETERMINAZION: IN MERITO ALL'ORGANIZIATIONE DI UN SBTEMA INTEGRATO MR
UASSETENIA AL TRAUMA MAGGIORE

Centro
traumi di
zona (CTZ) C

Area competenza
centro traumi zona C

Un SIAT & un sistema integrato di gestione dei pazienti traumatizzati gravi, costituito da una rete di Ospedali, tra loro

Trauma maggions

funzionalmente connessi, detti Centri Trauma (CT). La finalita del SIAT & di assicurare al paziente con trauma maggiore
la cura definitiva in fase acuta erogata con il miglior livello qualitativo, nel minor tempo possibile e nel luogo piu
NO | maggungimenta stabilits  SI adatto.

emodinamica e respiratona Definiamo colpiti da evento traumatico maggiore i pazienti adulti che presentano, sul campo, uno o pilu dei seguenti
criteri di selezione (triage):

sl a) Alterazione delle funzioni vitali:

g— Trauma cranico grave

e { - pressione sistolica < 90mmHg,
ol vicino - alterazione della coscienza (Glasgow Coma Scale < 13),
(CTS, CTZ PST) - frequenza respiratoria > 32 o < 10 atti/minuto.
cTs, ' b) Anatomia della lesione:
CT2 con NCH . f’ f__ NO - ferite penetranti di testa, collo, torace, addome, arti prossimali, gomito o ginocchio;
; freye-soi l - lembo toracico mobile;
v prosira - sospetto clinico di frattura di bacino o di due o pil ossa lunghe prossimali;
I T 1 e " crs 'Nu.‘:-r; nu-l;nnun " T = Pm o pan"s‘;
swcrmre 8 CTWCT e r— - amputazione prossimale a polso o caviglia;
N - associazione lesione traumatica con ustione 2 2°.

La Centrale Operativa SSUem 118 valuta e monitora con particolare attenzione le situazioni di traumatismo ad alta
energia: eiezione da veicolo, morte di un occupante del veicolo, caduta da piu di due metri, investimento auto-pedone
0 auto-ciclista.

Resuscitation
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Trauma 2016

“Rivoluzione
traumatica”

Organizzazione SIAT

Delibera regionale: decreto 8531 —1.10.2012

* Presenza registro traumi regionale : no

Organizzazione ospedaliera: o .
Realta regione Lombardia

* N.Hub: 6 CTS . . . . :

i A distanza di pochi anni da delibera su
* N. Hub—Spoke (spoke con NCH): 13 CTZ no nch Trauma I\/Iaggiore ce glé la necessita
* N.Spoke: 10 CTZ ; 67 PS di ridisegnare il sistema.

Perché i dati di mortalita sono “drammaticamente” diversi in funzione
di quanto viene fatto sul terreno e di quanto viene fatto nei diversi ospedali
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Trauma 2016

“Rivoluzione
traumatica”

Novita nei trattamento del trauma:  * Trattamento sul posto

e Ecografia

e Centralizzazione “estrema”
* Modalita di trasporto

e Elicotteri di notte

CONGRESSO NAZIONALE IRC
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Trauma 2016

Iniziano ad “uscire” i primi dati

dei “registri”

2004 - 2005 Dj Bartolomeo - Sanson RlTG: RegiStro Italiano
dei Traumi Gravi
multiregionale

T Anna 4 Numero 13, Agosto 2014

Italian Resuscitation Council

TRAUMA JUURNAI. CLUB 2010-2014  Sanson - Pellegrini

Recensiom, spigalature, approfondiment dafla letteratura internazionale
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Trauma 2016: Gruppo di lavoro multidisciplinare

Gruppo Trauma 2016 Referente del Direttivo per la Commissione:
Giovanni Sesana, Milano Samantha Di Marco

Gaetano Tammaro, Bologna Referente per la Formazione:

Alberto Spella, La Spezia Silvia Scelsi

Grazie alla collaborazione di:
Giorgio Beretta, Lodi
Gianluca Ugolini, Svizzera
Katia Ranzato, Milano

Gianni Salvo, Ragusa

Danilo Notari, La Spezia
Francesco Lorito, Milano
Stefano Bulgarelli, Milano
Stefano Ramilli, Bologna
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Trauma 2016

Torniamo alla riorganizzazione dell’offerta formativa.

Attivita svolte nel 2016:

*Redistribuzione dei contenuti nei nuovi moduli formativi;

*Aggiornamento bibliografico e revisione della letteratura;

*Costruzione del nuovo Corso Sicurezza, Mobilizzazione, Immobilizzazione e
Trasporto del paziente traumatizzato e del Manuale del corso — pronto;
*Nuovo Modulo Corso PTC Avanzato e edizioni sperimentali (Milano, La Spezia-
2 edizioni, Bologna) pronto e Manuale in progress...

*Revisione Modulo Corso PTC base e manuale del corso in progress....
Attivita di verifica e controllo attraverso DB Corsi su apertura e chiusura dei
corsi PTC Avanzati;

*Approvazione delle richieste di attivazione nuovi centri PTC base;
*Gestione richieste dei Soci attraverso email Traumi@ircouncil.it -
ptcbase@ircouncil.it

CONGRESSO NAZIONALE IRC Italian
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Trauma 2016

Acc nel Trauma
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Mustafa Raoof, M.D., Bellal A. Joseph, M.D.*, Randall S. Friese, M.
Narong Kulvatunyou, M.D., Terence 0'Keeffe, M.B.Ch.B., Andy Tang,
Julie Wynne, M.D., Rifat Latifi, M.D., Peter Rhee, M.D.
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Trauma 2016  saper fare

Acc nel trauma

PERCORSO FAST TRACK TORACOTOMIA RESUSCITATIVA

Arresto cardiaco /
NELL’ARRESTO CARDIACO POSTTRAUMATICO
TERRITORIO SOREU METROPOLITANA
R b Considerare Probabile  Mgoritmo
QN caume non traumatiche  TIOPTUNE L cale ALS
MSA | SOREU TRAUMA CENTER .
/EL' N \J passia . lmwobw‘ ) Ile
1 SSOREU INVIA IMMEDIATAMENGE., | PRENDE ATTO DI NECESSITA’ Praumotorace iperteso i -
NOTIZIE DALL’ UTENTE MSA/EL NOTIFICANDO A MEDICD, \'COMUNICATA DA SOREU PER Tamponamento Cardiaco { g
COMPATIBILI CON ACC MSA/EL POSSIBILITA’ DI Actmf‘ PAZIENTE EMERGENTE £ \ 2
POST TRAUMATICO TRAUMATICO ORGANIZZA LE PROPRIE oA 2
o PSOREY ASSISTE MSB um‘mmm RISORSE INTEANE SECONDO g
NOTIZIE DA M58 IN POSTO PRONTAMENTE RGP . ™ DISPONIBILITA’ IMMEDIATE DI .
DI ACC POST TRAUMATICO S SOREU NOTIFICA ‘ru AISORSE ; Sambensbens 8 Vi6 nevis ¢ et z
IMMEDIATAMENTE A uMA e R ) AR i | P S o
CENTER DI ZONA POSSIBILTA’ DI o " KR R— <30 min?
PROSSINA CENTRALIZZAZIONE
PAZIENTE RER EVENTUALE Competenza?
TORACOTONMMA RESUSCITATIVA
T, P COMBETITIVO COME TEMP! DI Equpeggismento?
1 MERAUZIADIONT FRA ANSGUARDA , § Ambiente?

L BAFFARLE, HUMANITAS, POLICUNICO, e
W | SGIRARDO DI MONZAY
O\
wl S} se pazienTE pEDIATRICO:

AN | S0LO SELQUIDISTANTL, PREDIIGERT i
” \‘ " NIGUARDA O SAN RAFFAELE O 5 GERARDO D¢ c la saspe NO

& \\ \\ \ inirery
N\ ¢ IALTHIMENTI TRAUMA CINTER « VIONO
N\ \VY SENZA COMPETENZA PEDNATRIAY

L% SE PAZIENTE GRAVIDA:
4 VA AL TRAUMA CENTER « VICINO ANCHE SE
NON COMPETENZA OSTETRICA: OVWERD: Pre-ospedale.
HUMANITAS NON MA OSTETRICIA MA SE ACC © Fare s0lo intervent) saiva vita
IN GRAVIOA POST TRAUMA CI° CHE SERVE 5
FARE SONO TORACO RESUSCITATIVA * Trasp nell'asp Pl approriat:
/DAMAGE CONTROLL SURGERY DI PAZIENTE
p :
ADULTO € nwnonmlmnm emtrambe Intra-cspedsie
DURGENZA) * Rianimazione “Damage control®

* Controllo definstivo dell emorragin

Rg A3 Aporemo e@ereens candaco da g

Pagrmaldil
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Potenzialita di ECLS, donazione a cuore fermo
ra u m a e multitessuto dell’area metropolitana milanese
Sacchi MY, Gobbt A, Frigerio C7, Sesana G
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Trauma 2016 |

Condivisione nuovi prodotti Istruttori ptc

o . Direttori corso
formativi occasione per: _ B
Elaborare modelli applicativi

Proporre raccolte dati

Rivalutare bibliografia Studi “leggeri”
Evidenziare messaggi didattici
Produrre elemento didattico

Istruttori di Corso Manuale PTC
Proposta adesione . ;
Studi / raccolta dati Registro Traumi

Direttori di Corso
Revisione Materiale scrittura
Manuale PTC
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Nuovo Modulo PTC Avanzato:

fr'llll'l

Rosuscation
i | T/l.{ S C\m—J \[r“”“““"

10D - 140D
140D - 143D
143D - 14 4
1443 - 1% 0D
1%X0D -17.0D
170D -173D
173D - 1R 0D
1RDD - 13D
1R3D - 19:0D

Terra piarmsism
DRE3D -11:0D
1100 - I3
11390 - B.3D

Reg/ctrect one partacipant!

TR IRVEY- Staxiort & ripacen (prisary & teenicha)
SETINDAEY A EY - Ecnme: Tucta phedl
SSTINEASSY LI EY - A . clinamiey
Brack

Dissctradions & Staxiorf AB_C D E - SESATOE SIS
Cacn ciirfen riacamntiun

Ipotermta

Ucifand

PR preCR

Correxione pra-tect & lexfone aff friags

Stazx A_B - Larrn a plecdT grupgl: ¥ Triags

Pradd & tecriche &f mohiTrasrisne & ImmahiTromol one (feorfe)
Praddl & tecriche &f mohiTrasriane & ImmohiTrmof one (pratics)
Stazx A_B - Larona pflecdl grupgl: waniTiator! da frecparin
Ducarmiris Saglt ket o § Lobars

Dty Buy K lred Dard

Stax A_B C D_[(5 - SEAIDDE (DMPLETL (proas aanifisines )
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Correxinne tect
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Da dove siamo partiti...

‘ SECONDO GIORNO
Corso Prehospital Trauma Care
8.30 PRATICA Ripasso Drimary Suryey, 45°
PRIMO GIORNO 9.15 TEORIA: Secopgiazy Sorvey - Esame testa piedi

9.45 TEORIA: Secondary Sugyey. - Anamnesi, dinamica ¢ destinazione
T:43 oty mecting + check.list attrezzatura

10.15 Coffes Boask 15"
8:30 registrazione
10.30 DIMOSTRAZIONE
9:00 TEORIA,, introduzione ¢ pog test
1043 PRATICA Megacod ci Sevondany Supey 45

930 TEORIA: epidemiologia éel trauma grave
1130 TEORIA: Ipotermiz
9:55 TEORIA rimacy Survey - Alcwags
10:25 TEORIA: Rrimacy Survey.

10:45 coffe break

1155 TEORIA: Ustiond

.. 208 GERARAL spine
12,10 LEZIONE INTERATTIVA: Ripasso ventilatori

12:30 LEZIONT INTERATTIVA: commag, poasdest Trage
11:00 TEORIA.; Bimmacy Survey. - Breathing

11:30 PRATICA %

13:30 Prarzo

1430 PRATICA: Megacods completi 120°

Aulu } Stazsione A Cricobzosomia + domdols 02

2colli 16.30 VALUTAZIONE FINALE 120°
Auln 2 Stazsone B puntura esplorativa ¢ decompressione

2 manichiri 18.30 Correzione corale quiz

13:00 Pawsa Pranzo con Eaglty, Meeting 60" 19.00 CONCLUSIONE CORSO

14.00 TEORIA: Prizmary Sy - Ciscolation,
14.30 TEORIA: Primary Sursy. - Disabilisy. Espasts.
14.45 DIMOSTRAZIONE corale magacods i ey Supy

In Aula Lezioni 15"
{acilitasors Angelo , Team leader Paolo, Aiutante Marco, vittima
nel fratterepo gli altri istruttori predispongara le stazioni di magacods,

15.00 PRATICA Megacods di Primury Susvay 120'
17,00 LEZIONE INTERATTIVA Ventilatori Angelo 30"
17.30 TEORIA Sicurezza Stefano 30

18.00 CHIUSURA GIORNATA
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Nuovo modulo PTC ADV 2016..

Prima giornata

.00 ORI5 Registmunone partecipanty
TR.15 - U0 INEod=z20nt © CUIDIERRID 10
SR Epademiologia del Trauma Grave,.
— - 14.10 PRIMARY SURVEY - Dussinlcy - Expasuce. Raccolta dati, Consegna con ATMIST
o e Sicurezza & Astoprotezione.. =
Oy a0 - Us0 - = r 14.40
Dimostrazions corale Megacade Completa:
Istruttoce:
TL: 14 .40 Pausa Caffe
RS 15:00
1500 PRIMARY SURVEY - Megacode { 10" 'scemano 5" FAK
U930 1010 PRIMARY SURVEY -~ Arrways -~ Breathing - Ciosselioo. z
TO 0 - Toa Toltoe Brenk - 15 man 16:30 Presentare scenari can folo, inserire pomagine ECO se g 1030 PAUSA CAFTE
Staxione 3 Steziops 2 15:30 Incontro can tutorzggio
11.50 VIE AEREE BASE LMA Intsbeziome, Crica, Ventilatore ¢ £ 1700 1030
17.00 DOrbricfng Istrutton
1030 GRUPPO GRUPPO L
I=00
1630 GRUPPO T GRUPFO 2 1o
1110
Stazone | Stazione 3
0 GRUFPO 2 GRUPFO 1 Seconda giornata 110 Castimach Castiench
=:00 Incontro con : tutor
S S =:25 -
Stazione 3 tarione 4 123 Pausa Pranzo
Accesso vascolare OPACS =30 Tnage di Trattamento
130 13
mntraosseo Decompeessione Torace =350
3 ; 1y iscussh ness, dinamac stinazi
Inobilizzrions becine 50 ey - 2 1330 Discussione aperta - Anamnesi, dinamaca ¢ destinazione
Artesto emoctegie 10:50 14:00
Stazione § Stazione 2 14:00 Megacadenamplets con velutarione in itinere per
Arresto Cardiaco nel frauma Ustionato 1530 Secondscy
Gruppo 1 Gruppe 3
o= .50 GRUPPO L GRUPPO 2 vy o
1230 - 1330_PAUSA PRANZO Note per la Gty
Starione 3 Starione 4 0920 30 Pausa caite
Accesso vascolare intraosseo OPACS 5350 GELPPO S GRUPPO 1 1545
Immobilizzazione bacino Decompeessions Torace 1545 Valusazioze Finale:
Arresto emorregic 0950 . .
(uiz a risposta mudtiple « MCQ
Starione 3 Starione 4 Cast Test
Iraoma cerebre spinale I'rauma Pe i -
T30 GRUPPOZ GRUPFO T Dbricing lstrutor
(=) GRUPPO L GRUPPO 2 Incontro fra istrattoc o allievi
1020 Conclusione Corso
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Trauma 2016
PTC Base 2016

Aggiornato sulla metodologia e contenuti seguendo le novita
del PTC Avanzato

Target: Medici — Infermieri - Soccorritori

In progress..... <. i) Progres?
-\

a O \ - I
<
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Trauma 2016: nuovo Corso Sicurezza, Mobilizzazioni, Immobilizzazioni e
Trasporto del paziente traumatizzato....nella sezione pomeridiana dettagli....

Corso Sicurezza, Immobilizzazioni, Mobilizzazioni e Trasporto del Paziente

Corso Sicurezza, Immobilizzazioni, Mobilizzazioni e Trasporto del Paziente
Traumatizzato.
08.00-08.30 | Registrazione candidati - Introduzione
08.30-09.00 | OPERARE IN SICUREZZA NEL SOCCORSO Al TRAUMATIZZATI
09.00-09.20 | CINEMATICA
09.20-09.30 | PAUSA CAFFE’
09.30-11.00 | TECNICHE DI IMMOBILIZZAZIONE - ADDESTRAMENTO PRATICO
Collare cervicale - 30 min | Rimozione del casco - 30 min | Workshop sicurezza - 30
min
GRUPPO 1 GRUPPO 2 GRUPPO 3
GRUPPO 2 GRUPPO 3 GRUPPO 1
GRUPPO 3 GRUPPO 1 GRUPPO 2
11.00-13.00 MOBILIZZAZIONE E IMMOBILIZZAZIONE ATRAUMATICA - ADDESTRAMENTO
PRATICO.
Roll-over e la tavola spinale - La barella atraumatica da raccolta e trasporto —
30 minx 2 30 minx 2
GRUPPO 1 GRUPPO 2
GRUPPO 2 GRUPPO 1
Il materassino a depressione - Il materassino a depressione -
30 minx 2 30 minx 2
GRUPPO 1 GRUPPO 2
GRUPPO 2 GRUPPO 1
13.00-14.00 | PAUSA PRANZO
14.00-14.20 | L’ESTRICAZIONE - TEORIA E ADDESTRAMENTO PRATICO
14.20-15.20 | -Estricazione rapida -Immobilizzatori spinali
-Dispositivo di estricazione a -La tavola spinale corta (TSC)
corsetto
-Estricatori di nuova generazione
GRUPPO 1 GRUPPO 2
GRUPPO 2 GRUPPO 1
15.20-15.30 | PAUSA CAFFE’
15.30-16.30 | Immobilizzazione degli arti
-Immobilizzatori rigidi e a depressione |-Immobilizzazione del bacino
-Trazionatori
GRUPPO 1 GRUPPO 2
GRUPPO 2 GRUPPO 1
16.30-16.50 TRASPORTO DEL TRAUMATIZZATO
16.50-17.10 | Quiz - Valutazione pratica in itinere
17.10-17.30 |FINECORSO-ADIOS.

NH MILANO CONGRESS CENTER ASSAGO
20-210TTOBRE

Traumatizzato.
08.00-08.30 | Registrazione candidati - Introduzione
08.30-09.00 |OPERARE IN SICUREZZA NEL SOCCORSO Al TRAUMATIZZATI
09.00-09.30 | Sicurezza - lavoro di gruppo: consegna e lavoro di gruppo.
09.30-10.00 | Sicurezza - lavoro di gruppo: restituzione in aula lavori di gruppo e conclusioni.
10.00-10.20 | CINEMATICA
10.20-10.30 | PAUSA CAFFE’
10.30-11.30 | TECNICHE DI IMMOBILIZZAZIONE - ADDESTRAMENTO PRATICO
Collare cervicale - 30 min Rimozione del casco - 30 min
GRUPPO 1 GRUPPO 2
GRUPPO 2 GRUPPO 1
11.30-12.30 | MOBILIZZAZIONE E IMMOBILIZZAZIONE ATRAUMATICA - ADDESTRAMENTO
PRATICO.
Roll-over e la tavola spinale - La barella atraumatica da raccolta e trasporto -
30 minx 2 30 minx 2
GRUPPO 1 GRUPPO 2
GRUPPO 2 GRUPPO 1
12.30-13.30 | PAUSA PRANZO
13.30-14.30 | MOBILIZZAZIONE E IMMOBILIZZAZIONE ATRAUMATICA - ADDESTRAMENTO
PRATICO.
Il materassino a depressione - Il materassino a depressione -
30 minx 2 30 minx 2
GRUPPO 1 GRUPPO 2
GRUPPO 2 GRUPPO 1
14.30-14.50 | L’ESTRICAZIONE - TEORIA E ADDESTRAMENTO PRATICO
14.50-15.50 | -Estricazione rapida -Immobilizzatori spinali
-Dispositivo di estricazione a -La tavola spinale corta (TSC)
corsetto
-Estricatori di nuova generazione
GRUPPO 1 GRUPPO 2
GRUPPO 2 GRUPPO 1
15.50-16.00 | PAUSA CAFFE’
16.00-17.00 |Immobilizzazione degli arti
-Immobilizzatori rigidi e a depressione |-Immobilizzazione del bacino
-Trazionatori
GRUPPO 1 GRUPPO 2
GRUPPO 2 GRUPPO 1
17.00-17.20 | TRASPORTO DEL TRAUMATIZZATO
17.20-17.40 Quiz - Valutazione pratica in itinere
17.40-18.00 |FINECORSO-ADIOS.
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Trauma 2016

Nei prossimi mesi:

*Aggiornamento dei Direttori di Corso e degli Istruttori con incontri dedicati:
* Direttori PTC ADV 31,;

* |struttori PTC ADV 248;

* Direttori PTC base 201;

e |struttori PTC base 712.

*Aggiornamento degli istruttori e Direttori sui nuovi moduli;

*Materiali disponibili dal 1 gennaio 2017 sul nuovo DB Corsi IRC;

*Possibilita di formazione per Laici nei corsi Istruttori;

*Preparazione dei manuali Base, Avanzati e Presidi.
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Trauma 2016: Grazie a tutti ...
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