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SCENARIO NOTTURNO

Lo scenario notturno prevede I'esplosione di un primo ordigno in piazza del Duomo durante una
manifestazione canora. Data la vicinanza al policlinico molti Wild anche gravi si riverseranno in
pronto soccorso senza trattamento territoriale. L'esplosione di un secondo ordigno blocchera la
gestione sulla scena impedendo la corretta distribuzione dei pz in altri ospedali e favorendo ulteriori
Wild. Questo tipo di scenario consentira di far ricevere al policlinico molti feriti che verranno
classificati in codice verde dal triage di PS, ma anche molti gialli e rossi che verrebbero invece
correttamente dirottati su strutture pitu lontane ma meno intasate. | pazienti non saranno
praticamente trattati sul territorio perché quelli stabilizzati e trattati verrebbero inviati in altre

strutture.
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Pazienti Policlinico Giallo
Rossi: 1, 6, 18, 27, 42, 76, 84, 121, 161, 188
Gialli: 2,9, 24, 37, 80, 89, 123, 130, 157, 170, 173, 176, 192, 224, 226
Verdi: 4, 10, 13, 15, 21, 25, 40, 61, 64, 67, 72, 77, 86, 88, 102, 108, 114, 128, 133, 144, 160, 186,
198, 217, 248, 331

Pazienti Policlinico Blu
Rossi 17, 22, 32, 68, 70, 116, 122, 156, 271, 287
Gialli: 5, 16, 31, 55, 85, 117, 125, 145, 162, 171, 174, 185, 220, 223, 225
Verdi: 7, 12, 14, 20, 23, 36, 44, 63, 65, 73, 83, 87, 101, 106, 112, 118, 132, 143, 155, 180, 194,
214, 219, 332, 333
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SCENARIO DIURNO

Lo scenario diurno prevede l'esplosione quasi contemporanea di due ordigni in luoghi differenti ma
sempre vicino al policlinico: due fermate della metropolitana (crocetta e duomo).

Gli ospedali riceveranno in questo modo sempre molti pz non trattati mentre il territorio cerchera di
dirottare tutti i feriti possibili in altre strutture. La vicinanza delle due stazioni metropolitane con le
difficolta logistiche di gestione territoriale legata alla contemporanea presenza di due incidenti

maggiori determinera il sovraccarico della struttura ospedaliera limitrofa (policlinico) con feriti
auto-presentati non trattati.

Tribunale di

Pazienti Policlinico Giallo
Rossi 17, 22, 32, 68, 70, 116, 122, 156, 271, 287

Gialli: 5, 16, 31, 55, 85, 117, 125, 145, 162, 171, 174, 185, 220, 223, 225

Verdi: 7, 12, 14, 20, 23, 36, 44, 63, 65, 73, 83, 87, 101, 106, 112, 118, 132, 143, 155, 180, 194,
214, 219, 332, 333

Pazienti Policlinico Blu

Rossi: 1, 6, 18, 27, 42, 76, 84, 121, 161, 188

Gialli: 2,9, 24, 37, 80, 89, 123, 130, 157, 170, 173, 176, 192, 224, 226

Verdi: 4, 10, 13, 15, 21, 25, 40, 61, 64, 67, 72, 77, 86, 88, 102, 108, 114, 128, 133, 144, 160, 186,
198, 217, 248, 331
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Per consentire ai partecipanti di prendere confidenza con lo strumento i primi 15 minuti dall’inizio
della simulazione sono finalizzati all’utilizzo delle risorse per la normale attivita quotidiana ed il
trattamento dei pazienti non disaster. Tra gli obbiettivi formativi del corso vi é quello di imparare a
riorganizzare le proprie strutture sanitarie per poter accettare il maggior numero di pazienti
provenienti da un incidente maggiore. Negli scenari reali il tempo a disposizione & molto variabile.
In entrambi gli scenari simulati devono essere lasciati 15 minuti dall’esplosione prima che i feriti
raggiungano 1’ospedale. Di seguito si riporta lo storyboard con i tempi. Il tempo zero (TO0) indica il
momento dell’esplosione.

SCENARIO NOTTURNO

T-15min:
TO:

T2:
T2-T15:
T15:
T20:
T30:
T45:
T60:
T60:
T75:
T90:

15 minuti per trattare i pz non disaster

1° ESPLOSIONE

Notizia alla televisione e sui social network
Preparazione degli ospedali (attivazione PEIMAF)

Arrivo

Arrivo 3 GIALLI
Arrivo 3 ROSSI, 2 GIALLI,
Arrivo 2 ROSSI

Arrivo 5 GIALLI,
2° ESPLOSIONE

Arrivo 2 ROSSI, 5 GIALLI,
Arrivo 3 ROSSI

SCENARIO DIURNO

T-15min:
TO:

T1:

T2:
T2-T15:
T15:
T20:
T30:
T45:
T60:

T75:
T90:

5 VERDI

9 VERDI

2 VERDI

9 VERDI

15 minuti per trattare i pz non disaster

1° ESPLOSIONE
2° ESPLOSIONE

Notizia alla televisione e sui social network
Preparazione degli ospedali (attivazione PEIMAF)

Arrivo

Arrivo 3 GIALLI
Arrivo 3 ROSSI, 2 GIALLI,
Arrivo 2 ROSSI

Arrivo 5 GIALLLI,

Arrivo 2 ROSSI, 5 GIALLI,
Arrivo 3 ROSSI

5 VERDI
9 VERDI
2 VERDI

9 VERDI
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