L RUOLO DEI VOLONTARI DEL SOCCORSO

NELLE MAXIEMERGENZE

ricapitolare le principali procedure
In caso di maxiemergenza




Definizione

Disastro, catastrofe, maxiemergenza, incidente maggiore

(ma anche cataclisma e calamita) sono tutti termini per indicare
una situazione eccezionale che causa danni alla salute della
popolazione

In ogni caso quello che conta che
le necessita di soccorso non possono essere soddisfatte
con le risorse immediatamente disponibili

. g : : — : R
Necessita di soccorso > risorse disponibili = disastro

\Necessité di soccorso <risorse disponibili = incidente)




Possihili classificazioni

Le maxiemergenze sono classificate in base a diversi fattori:
- naturali, tecnologiche, social

- accidentali o intenzionali (attentati)

- convenzionali o NBC (possibile contaminazione soccorritori)
- estensione dell’area interessata

- interessamento dei sistemi sanitari locali

- durata dell’intervento

Al fini pratici ci interessa distinguere:
- le maxiemergenze convenzionali da quelle NBC (o NBCR)

- le accidentali dagli attentati




Convenzionali o NBC

Sono catastrofi convenzionali quelle in cui NON vi
e pericolo di contaminazione dei soccorritori e di
propagazione dell’agente dannoso. Ad esempio:
terremoti, crolli, alluvioni, incidenti aereil....

NBC sta per: nucleare, biologico e chimico.

Alcuni aggiungono una “R” per “radiologico” (NBCR).
L’agente nocivo puo propagasi ad altre persone,
iIncluso i soccorritori.

Occorrono dispositivi di protezione specifici ed
addestramento particolare.




Accidentali o intenzionali

(situazione attuale)

Le maxiemergenze accidentali sono in linea generale
competenza della PROTEZIONE CIVILE, che fa capo agli
Enti Locali (Comune, Provincia, Regione)

La sala operativa provinciale di Protezione Civile si trova a
Villa Fastiggi, in via dei Cacciatori.

Il Piano Provinciale di Protezione Civile e del 2003

Le maxiemergenze intenzionali (attentati) sono competenza

della DIFESA CIVILE, che fa capo alla Prefettura.

La sala operativa provinciale di Difesa Civile € a Pesaro, nel

Palazzo Ducale.

Il Piano Provinciale di Difesa Civile € in gran parte “riservato”

[l 03/05/2007 il Prefetto ed il Presidente della provincia hanno
siglato un protocollo per la gestione delle maxiemergenze




Funzioni di Protezione Civile

Nei Comitati Provinciali di Protezione Civile sono distinte 14
funzioni. La Sanita costituisce la funzione 2

Per le funzioni sanitarie (soccorso) la CRI dovrebbe fare
riferimento al responsabile della funzione 2, che di norma ¢ |l
direttore della Centrale 118.

Decreto 13/02/2001

La Centrale operativa sanitaria 118, con la sua organizzazione funzionale di dimensioni
provinciali o sovraprovinciali, raccordata con le strutture territoriali ed ospedaliere e con le
istituzioni pubbliche e private che cooperano nella risposta dell’emergenza (Atto d’'intesa Stato e
Regioni G.U.17.5.96), costituisce |"interlocutore privilegiato in campo sanitario.

In caso di emergenza il responsabile medico del 118 o un suo delegato sara presente nel CCS ed
un operatore di Centrale sard nella Sala operativa. Inoltre, in relazione alla tipologia dell'emergenza,
potra essere presente nel C.C.S. 1l responsabile dei servizi territoriali di emergenza.

la CRI fa pero parte anche di altre funzioni
4: volontariato
10: strutture operative (SAR)
13: assistenza alla popolazione




Funzione

Chi comprende secondo Augustus

1 TECNICA E DI
PIANIFICAZIONE

Gruppi ricerca scientifica (CNR);
Regioni, Dipartimento PC Servizi
tecnici nazionali

8 SERVIZI
ESSENZIALI

ENEL, SNAM, GAS, Acquedotto,
Municipalizzate, Banche, Distribuzione
carburanti, scuole

2 SANITA’ UMANA
E VETERINARIA
ASSISTENZA
SOCIALE

Responsabile 118,
Regione-ASL

CRI

Volontariato Sociosanitario

9
CENSIMENTO
DANNI A
PERSONE E
COSE

Attiv. Produttive (industr. Artigian.
Commercio) Opere Pubbliche; beni
culturali; Infrastrutture, Privati

3 MASS MEDIA ED
INFORMAZIONE

RAI, radio/TV private, stampa

10
STRUTTURE
OPERATIVE
(S.a.R)

Dipartimento P.C. Vigili del Fuoco Forze
Armate CRI Carabinieri, Guardia di
Finanza, Forestale, capitaneria di Porto,
Pubblica Sicurezza Volontariato, CAl

4 VOLONTARIATO

Dipartimento PC; Associazioni
locali, provinciali regionali,
nazionali

11 ENTI
LOCALI

Regioni, province, comuni,comunita
montane

5 MATERIALI E
MEZZI

CAPI, Minist.Interno; Sistema
Mercurio

Forze Armate; CRI Aziende
Pubbliche e Private; Volontariato

12 MATERIALI
PERICOLOSI

Vigili del Fuoco, CNR Depositi ed
industrie a rischio

6 TRASPORTI E
CIRCOLAZIONE

FF.SS. Trasporto gommato,
marittimo, aereo. ANAS,

Soc. Autostrade Province, Comuni,
ACI

13
ASSISTENZA
ALLA
POPOLAZIONE

Forze Armate Ministero Interno CRI
Volontariato Regioni Province Comuni

7 TELE
COMUNICAZIONI

Poste, Ministero telecomunicazioni,
Aziende telecomunicazioni
radioamatori

14
COORDINAME
NTO CENTRI
OPERATIVI

Collegamento con i COM; gestione
risorse informatiche




Direttiva Presidenza Consiglio Ministri 0311212008
"Indirizzi operativi per [a gestione delle emergenze”

(situazione futura?)

Definisce le attivita (immediate, a 12 ore e a 24 ore) di:
Vigili del Fuoco, Forze Armate, Forze di Polizia, Capitaneria di

Porto, Croce Rossa ltaliana, Organizzazioni di Volontariato,
Soccorso Alpino, Regioni e Province autonome, Ministero del
Lavoro, Salute e Politiche Sociali, ENAC, ENAV, Aziende
Elettriche, ANAS, Autostrade, Ferrovie, Aziende di telefonia,
RAI, ENI, Poste Italiane.




Compiti della CRI

secondo il decreto 03/12/2008

Croce Rossa ltaliana

'\F

azioni immediate

a) concorre a fornire dettagliate informazioni riguardo le conseguenze determinate
dallevento al fine di determinare una prima stima della perdita di vite umane, del
numero di feriti, della popolazione che necessita assistenza,;

b) fornisce gli elementi informativi riguardo le risorse umane, logistiche e tecnologiche
presenti ed impiegabili nellimmediatezza sul territorio;

c) propone |'eventuale impiego di risorse aggiuntive, individuandone provenienza,
caratteristiche, tempistica @ modalita di impiego;

d) assicura il concorso al soccorso e all'assistenza sanitaria dei feriti;




entro 12 ore
a) assicura la presenza di proprio personale presso i centri operativi @ di coordinamento

attivati sul territorio;
b) garantisce il concorso all'attivita di allestimento e gestione dei campi base dei

soccorriton e delle aree di ricovero della popolazione;

c) assicura il concorso alle attivita di assistenza alla popolazione e garantisce particolare
attenzione nelle attivita a favore delle fasce piu deboli;

d) attiva le proprie strutture permanenti al fine di garantire, nei limiti di capacita, I'assistenza

alloggiativa alle persone evacuate e comungue coinvolte dall'evento;

e) propone l'eventuale invio di team di specialisti sia di soccorsi speciali sia per la
validazione di specifiche situazioni di rischio (sanitario-logistica-psicologica);

f) propone linvio di team per il censimento delle necessita della popolazione e per il
ricongiungimento dei nuclei familiari,

g) attiva i propri nuclei trasporti con |'utilizzo di mezzi speciali;
entro 24 ore

a) assicura l'attivazione di servizi di produzione e distribuzione pasti per i soccorritori e per

la popolazione;
b) assicura l'attivazione delle attrezzature e del personale necessario alla dislocazione e

gestione sul territorio di potabilizzaton e macchine imbustatici e distribuzione di acqua.



torniamo pero a concentraci
sull'organizzazione

delle prime fasi di un intervento
hel nostro territorio
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Soccorso sanitario per maxiemergenza

Fasi

Valutazione

Stabilizzazione

Evacuazione

Direzione
SOCCOrSI

Presupposti

Fare il piu possibile per il
maggior numero possibile
di persone.

Solo interventi significativi
e nel modo piu rapido

Controllo dei trasporti
(nessuno ad ospedale se
non e stato gia valutato)

Necessita di
coordinamento fra varie
“Forze” in campo

STRUMENTI

CARTELLINI
TRIAGE

SQUADRA ALS
e PMA

DOPPIO CIRCUITO
E RESPONSABILE

POSTO COMANDO
AVANZATO




Procedura generale: istruzioni per chi chiama

accertarsi che non vi siano rischi per chi deve intervenire

limitare il panico dimostrando sicurezza; evitare comportamenti che possano mettere a
rischio la propria incolumita o quella degli altri soccorritor

eseguire le sole manovre salvavita effettuabili in breve tempo (apertura vie aeree,
tamponamento emorragie)

impedire evacuazioni incontrollate (trasporti con mezzi di fortuna prima di valutazione
medica ed eventuale trattamento), in particolare se ce rischio di contaminazione secondaria

impedire lo spostamento di vittime con lesioni tali da far supporre possibili danni da
mobilizzazione (salvo casi di imminente pericolo dovuto alla situazione; es incendio)

costituire gruppi di soccorritori affidando loro compiti precisi, eseguibili, privi di rischio;
nominare un responsabile del gruppo

(far) raggruppare in un unico punto, lontano da pericoli e dove non intralcino
I'accesso dei soccorsi, tutte le vittime in grado di camminare o essere trasportate senza
rischio

facilitare I'arrivo dei soccorsi dove vi € maggiore necessita (anche affidando I'incarico di
segnalare il luogo dell'evento ad uno dei gruppi del punto 6)

mettersi a disposizione delle squadre di soccorso al loro arrivo, relazionando appena
possibile sulla situazione; attendere disposizioni dal responsabile delle operazioni




Preparazione all'intervento

Se |la Centrale al momento dell’attivazione comunica che si
tratta di una maxiemergenza, caricare sull'ambulanza lo zaino
triage.

In caso di evento NBC indossare i dispositivi di protezione
individuale e non avvicinarsi al luogo dell'evento fino a
quando i Vigili del Fuoco abbiano stabilito la sicurezza

Al Volontari puo essere richiesto di portare sul posto
attrezzature supplementari (coperte, bombole di ossigeno,
immobilizzatori,...)

Il carrello maxiemergenze del 118 provinciale e attualmente
parcheggiato presso la sede CRI di Montelabbate




PRIMA AMBULANZA SUL POSTO:

S TELIERGET TS

Si dirige — purche le condizioni di sicurezza lo consentano e
non ostacoli ulteriori mezzi di soccorso — nel luogo in cui
sembra essere il centro dell’'evento.

Ha compiti di:
- ricognizione (rischi evolutivi, aree sicure, dimensione

evento, vie di accesso, punti strategici per le installazioni...)
- triage ( con metodo START, vedi oltre)
- e direzione dei soccorsi sanitari

Fornisce solo manovre salvavita di rapida esecuzione:
-tecniche non invasive di apertura delle vie aeree
-tamponamento emorragie

-refrigerazione ustioni

-(detensione pneumotorace iperteso? ferite soffianti?)




PRIMA AMBULANZA SUL POSTO:

In particolare il primo medico 118 giunto sul posto:

- valuta sicurezza e condizioni dell’evento (ricognizione) e
riferisce alla Centrale

- fornisce provvedimenti salvavita di rapida esecuzione

- compila i cartellini di triage (parametri rilevati da infermiere)
- assume ruolo di Direttore dei Soccorsi Sanitari (DSS)

L’infermiere della prima ambulanza:
- rileva i parametri del paziente e fissa i cartellini
- collabora a fornire provvedimenti salvavita

L’autista - soccorritore della prima ambulanza:

- registra triagiati su apposita scheda riepilogativa

- fa da riferimento al personale del recupero (inclusi volontari)
- mantiene le comunicazioni con la Centrale

- dovrebbe portare una bandierina con scritto triage




SECONDA AMBULANZA (MEDICALIZZATA) SUL POSTO:

Squadra stabilizzazione

Individua e si sistema in un’area sicura, vicina al centro
dell’evento, in cui fare convogliare le vittime.

Se c’e una struttura idonea preesistente viene utilizzata.

Se non c’é una struttura idonea si comincia la stabilizzazione
In ambulanza e sul terreno in attesa di impiantare una tenda

Il luogo in cui viene praticata la stabilizzazione prende nome
di Posto Medico Avanzato (PMA).

Dal PMA regola il trasferimento agli ospedali

La priorita di cura e di trasferimento nel PMA viene definita
attraverso sistemi di triage piu complessi di quelli usati sul
campo. Esempio il FAST o lo SMART




SECONDA AMBULANZA (MEDICALIZZATA) SUL POSTO:

In particolare il secondo medico 118 giunto sul posto:

- valuta necessita di costituire un PMA e sua localizzazione
- fornisce trattamenti secondo procedure ATLS

- coordina interventi degli altri sanitari nel PMA

- segnala al responsabile evacuazione le priorita

- tiene informata la centrale sulla situazione clinica

L’infermiere della seconda ambulanza

- cura allestimento struttura PMA ed approvvigionamento
- rileva parametri in fase di triage (FAST o SMART)

- collabora a fornire trattamenti e monitoraggio

- compila elenco riepilogativo soggetti trattati

L’autista - soccorritore della seconda ambulanza
- € responsabile dell'evacuazione dei pazienti dal PMA
- mantiene contatti con la centrale per utilizzo mezzi




TERZA AMBULANZA (MEDICALIZZATA) SUL POSTO:

Squadra ALS mobile

Fornisce trattamenti medici

- sul luogo dell’evento per soggetti che non possono essere
trasportati al PMA (incastrati)

- durante il trasferimento al PMA di soggetti critici

Prende indicazioni dal DSS

Utilizza il materiale di ambulanza come per un normale
intervento sul territorio

Ogni componente della squadra svolge le sue usuali
mansioni nel trattamento




SUCCESSIVE AMBULANZE CON PERSONALE SANITARIO

Andranno in prima istanza a collaborare alla stabilizzazione
presso il Posto Medico Avanzato

In seconda istanza provvederanno — se occorre — ad ALS sul
posto o a assistenza nei trasferimenti di soggetti critici
verso gli ospedali

ELISOCCORSO

- ricognizione dall’alto dell’evento

- competenze rianimatorie se richieste

- trasporti assistiti a Trauma Center di secondo livello
- sostituzione, se occorre, del DSS




AMBULANZE CON SOCCORRITORI

- primo soccorso sul posto se giungono prima dei sanitari

- collaborazione all'installazione e funzionamento del PMA

- trasporto dal luogo dell’evento al PMA (circuito di recupero)
- trasporto dal PMA agli ospedali (circuito di evacuazione)

- logistica (trasporto attrezzature, comunicazioni, pasti)

Per I'attivita di soccorso ricevono disposizioni da:

- Centrale Operativa (che va informata di ogni spostamento)

o DSS quando le comunicazioni con la centrale sono interrotte
- Squadra triage (per le operazioni di recupero)

- Squadra stabilizzazione per operazioni presso il PMA e nel
circuito di evacuazione




Punto di Comando Avanzato

Il PCA costituisce il posto in cui vengono coordinati i soccorsi

Ne fanno parte:

- il responsabile del soccorso tecnico (caposquadra o funzionario
dei Vigili del Fuoco) con funzioni di Direttore dei Soccorsi

- il responsabile delle Forze dell'Ordine (funzionario Questura)

- il Direttore dei Soccorsi Sanitari (medico della prima ambulanza
giunta sul posto; puo essere sostituito nel tempo dal medico
dell’elisoccorso o da un medico della Centrale Operativa 118)

- il rappresentante della Protezione Civile e/o I'autorita locale di

Protezione Civile
- il rappresentante del Governo (Prefettura)

E’ fondamentale se le comunicazioni con le rispettive Centrali
fossero interrotte
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Cartellino triage
preospedaliero
provincia di
Pesaro - Urbino

carta “da fioraio” (no buste)
illustra Start e Jump Start
da fissare tramite fascetta colorata
ripetibile, conta 'ultima
sei possibili colori (anche bianco)
indica posizione di trasporto
50 per Potes
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Quando e presente un medico, se non respira dopo aver

aperto le vie aeree, si codifica (B

Nel caso non sia presente un medico codificam

Se la frequenza respiratoria e superiore a 30/min

o il polso radiale non e apprezzabile Basta uno

o non esegue ordini semplici dei 3 criteri
sara codificato [T D

Se la frequenza respiratoria e inferiore a 30/min Tutti 3 i

Il polso radiale e apprezzabile criteri

ed esegue ordini semplici presenti

sara codificato  giallo

Attenzione: in presenza di medico, se le risorse non sono
sufficienti per trattare tutti, i rossi cosi gravi da non essere

salvabili saranno codificati (L1 D



Procedura iniziale triage START

Ci si reca — purche sicuro — nel luogo in cui vi € il maggior
numero di persone.

Si chiede a quelli che camminano di spostarsi in un'area
raccolta feriti in posizione di sicurezza (a monte e sopravento)
Saranno verdi (e bianchi)

Quelli che non si spostano saranno giallli e rossi neri o blu

Si chiede loro di fare un cenno con la mano.

Si va da quelli che non hanno fatto il cenno, iniziando dal piu
vicino.

Si usa lo schema sul retro del cartellino (scegliere I'algoritmo in
relazione all'eta del paziente):

START oltre gli otto anni

JUMP-START meno di otto anni




Il codice di quelli che camminano sara
- se hanno lesioni

- bianco se non hanno lesioni né lamentano disturbi

Attenzione: il codice bianco non € previsto nel sistema Start
originale ed e stato introdotto in seguito in alcune
organizzazioni (vedi ad esempio Stato del New Jersey).

In altre province della regione non e utilizzato

Se non si prevede il bianco:

- 0 tutti quelli che camminano hanno verde: significa che
soggetti che non hanno alcunche potrebbero essere visti
prima di altri che hanno lesioni

- 0 ci perdiamo dal conto totale coloro che erano presenti
ma non hanno lesioni (con il rischio fra l'altro di rivalutarli piu
volte)




Indica sul cartellino con una croce il codice assegnato alla
prima valutazione. Completa il cartellino con i dati rilevabili.
Se sei un sanitario indica la posizione che deve essere
mantenuta durante il trasporto.

Fissa il cartellino al polso destro del paziente con una
fascetta del colore corrispondente alla sua gravita

Il triage € un processo dinamico: il paziente verra rivalutato

piu volte; se la valutazione cambia (perché e peggiorato o
migliorato) verra aggiunto una seconda fascetta incatenata
alla precedente e, se possibile aggiornato il cartellino. Chi
prende in consegna il paziente deve tenere Iin

considerazione l'ultimo anello della catena (la fascetta piu
esterna) e sapra comunque quale e stata la sequenza di
valutazioni del paziente anche se il cartellino si staccasse ==&
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Luogo: banchina calata Caio Duilio

Chi lo porta e lo monta: personale della Centrale
Chi lo gestisce: equipaggio seconda ambulanza
medicalizzata

Triage ingresso: FAST

Triage uscita: FAST

| trattamenti che richiedono spreco di materiale (flebo,

maschere....) verranno simulati da un cartello posizionato
sul corpo del paziente

Quelli che non richiedono materiali riutilizzabili
(immobilizzatori, bombolini chiusi) andranno applicati
veramente




Provvedimenti con materiali consumabili

Scheda prestazioni materiali Dispositivi vie quipaggio che lo ha Dral .
consumabili per simulazioni aeree utilizzato posizionamento
di protezione civile Cannula OT
Cannula RT
Paziente: Intubazione OT
Capacita bombola Litri/minuto ora Termine previsto
Ossigeno
Ossigeno
Sostanza dose ora Termine previsto
Infusione
Infusione
infusione
Infusione
Tipo medicazione | Regione corporea Ora
posizionamento Registra solo materiali
consumabili che hai
effettivamente a
disposizione




A |
=
E8
-
@
e
®
e
=
wind
wind
=
r
wiad
7p







deve essere
pronto entro

tratta

per

disponibilita

codifica tipologia
attrezzature

PMA di
primo livello

1 ora

10 pazienti
rosso/qgiallo

12 ore

provinciale

Supporto respiratorio:

Materiale non sanitario:

PMA di
secondo livello

3 —4 ore

50 pazienti
rosso/qgiallo

/2 ore

regionale

cassa blu

cassa gialla

Riferimento: Conferenza Stato-Regioni 22/05/2003




SCHEDA DI TRIAGE PMA

Nro_ ... ..
DATI PAZIENTE Codice
Provenienza: [] deambulante [] con ambulanza [ altri mezzi di trasporto precedente ..m
Data di
Oraarrivo | Nome e cognome ... Nascits - coooeen. . Sess @
TRIAGE F.AS.T. Ingresso paziente: azzeramento codice a Codice assegnato al triage del PMA

EMORRAGIA INARRESTABILE?

IE prosegui valutazione

[sI] ROSSO

' G

OSTRUZIONE VIE AEREE? m ROSS0 lﬁ prosegui valutazione
FREQUENZA RESPIRATORIA > 257 sil...... passa a GIALLO e prosegui Iﬁ prosegui
SATURIMETRIA < 90%7 @ .....ROSS0 @ prosegui

SATURIMETRIA fra 90 e 94%7

@ ...... passa a ROS550 se provieni da giallo
passa a GIALLD se provieni da verde e prosequi

prosequi

] OSSIGENO

FREQUENZA CARDIACA > 1307

w......passa a GlALLD se pravieni da verde e prosequi
prasegui se provieni da giallo
proseqgui

[nd

[ altri provvedimenti:

PRESSIONE ARTERIOSA SIST. <1007

passa a RO550 se provieni da giallo
passa a GIALLO se provieni da verde e prosegui

prosegui

PROVVEDIMENTI
[ 1 ASPORTATO C.E. VIE AEREE

] ASPIRAZIONE SECRETI
] CANNULA OROFARINGEA

] TAMPONAMENTO EMORRAGIE

AVPU = PIU? [s1] ROSSO [nd Pprosegui
IEI passa a GIALLO se provieni da verde
AVRU =7 Codi I'uscita del PMA
IE fine valutazione odice all'uscita de
Diagnosi e note V G -
Indicazioni per trasporto
Destinazione ............................ ora invio e Firma. .

Utilizza il FAST proposto da Associazione Italiana medicina delle catastrofi



DIPARTIMENTO | SCHEDA SANITARIA MAXIEMERGENZA
@ 10 EMERGENZA E ACCETTAZIONE v==_ . _ |ur

Eﬂ-fﬂ:mul s vt [ I RLA [ stz cap [m] Ludkon prsaslanta IIEIID
Crm vt _ (| Sl i Sogrone ETe e S S [ |
TALGE F.AST Ingivee padah assarsmenis codics s
DS TRLIIONE VIE AEREET Emw % %ﬂm QEEFEEE :'-:'EFTL
FRELIUENE & FESPIRETORLA = 257 AL [ ARk OFCE ARIMGES
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T "N DIPARTIMENTO | SCHEDA SANITARIA MAXIEMERGENZA
SALVA

TGHE EMERGEHZA E ACCETTAZIQ"E Data [ | Mr

DATI PAZIENTE .
Provenienza J luoge evente ] SMA [ 3 osg I Codice precedente .@.E
Oraamive _ _J  MOME 2 COONDIMTIE e e e e et v e e enocaaenns . Detadinascita _ 77 EEEE-EI |E|
L 1= - PSP
TRIAGE F.A.5.T. Ingresso paziente: azzeramenio codice a
EMORRAGIA INARRESTABILE? | 3 | ROS50 | H-:| prosegui valutazions STABILIZZAZIONE PRESSD TRIAGE
. . ] ASPORTATO C.E. VIE AEREE
OSTRUZICHE VIE AEREE? 3l |ROSS0 Ml prosegui valutazi
- AREEenE [ ASPIRAZIONE SECRET!
FREQUEMZA RESPIRATORIA = 257 =) passa a ZIALLD = prosegui prosegui (] CANNULA OROFARINGEA
= . N i ] OS5IGEND
SATURIMETRIA = 0% [51]..... rosso S ] TAMPONAMENTC EMORRAGIE
il [ passa 3 ©L5sS se provien! da gialle LI ALTRO:
SATURIMETRIA fra 80 & 84%7 passa a GIALLC =& provieni da werde e proseqgui
prosegui ANAMNESI
| 5 |-......|:|35~5.a a GIALLD s provieni da verndes e prosegui
FREQUENZA CARDIACA = 1307 prosequi se prowienida gialln 0 L ] e

prosegui

|5_| ...... amt0Siosepovemdagale || | o
PRESSIONE ARTERIOSA SIST. <1007 passa a ZIALLD se provieni da verde 2 prosequi

=P 53 8 S SE RIGUSTES WEIEE S BIESEAE | [ ] oo

A‘UFU = Fm? |5_| ;DSSG p ui ....................................
El passa a GIALLD seprowieni dawerde | | | e

AVPU =\T
fnevalutazione o e

CODICE ASSEGNATO - a - ....................................

ORA INZND VISITA: | ESAME OBIETTIVD




Scheda FAST Pronto Soccorso seconda parte

|DHA INZIO VISITA: | ESAME OBIETTIVD

INVIATD D REFERTO D DENUMNCIA Il pazients rifiuta il ricovers efo il trattaments contro il parers del medico

Ritiranda [] C.C ] rPs [ — FITLE oo e e

1 T
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Scheda paziente per
monitori ad

B | esercitazione

S Grcres [ e e | ey oo 29/04/2010

Bi Zhi e fa Oszervozion
COMPOITAMENTO SULLA SCERA,

SIMULAZIONE DEL 2504 2010

ALITMRO TEL
FEERDE RA0URA LA SERA

PRELA COPILA PERSGHA IRFORMANEOSE S ACTADLTO
BSEELE THLIARE START (1AL}

MISURE DL SOCCORSO SUL LUGCED DELL'EVENTO
COSCIRRGEAT VALLTA LO 4TA TO DELLA coaciBngta {AWFLU = A) | |

CONTROLLA LA FESWIETA DELLE VIE ABREE | |

VALLITA QUALTTA E FRECUENT A BESFIRATCRTA | |

WALLIFA QLML TA E FRECFUBREA CARDZALA

BICERC A BORSARTS [Pk iuE ST I UESTO SRS
MO INIDLA. EL M L SR,

FORLILOFG CTHEE T TAMERITE L IMRGETLRA 1D
IR0 L EEES, L EHEORT LA TS

ESEELE WALLTARTONE MEUSIL ST AREOFONDETA
FEOTEFIONE TELRICA

FOMTROLLEG (O STANTE DEL PARAMETRT vITal
L COREETTO 0 BT WATERTALE

MISURE DI SOCCORSO AL PALA
CEABLO EXTEATA AL PMLA

AP5 CEAREY LA COGLELIRE CLLHICA TE. FAZIENTE

IO BEAMD 1L CODACE SCRORE ASASBEATE Il simulatore all’arrive in PMA, alla valutazione dei parametri avra la seguente condizione

LT IS SR LA AT

— - - clinica:
SO VEDEMERTT MEES] € Ola]
F.C.: 50
F.R.: 24
CHARLD LAET T DaL P A .

MISURE DI SOCCORSD TM PS FI'A'_' 100 /60
GARLO L1 ABRTO INPS Sat.: 92
LIRS Scmbna FAST a0 P W
IEHAVEIMEHT] EROTIERATE

Il dolore alla schiena deve far ipotizzare un problema spinale e conseguente cambio
codice da gialle a rossaol




EQUIPAGGIO

PAZIN® 10
Bolore alla S-Chi-E:-‘".L'I_. contusioni Coscienza Freq. Respiratoria Freq. Cardiaca
Si ¢ 30
Si Chi la fa Osservazioni

COMPORTAMENTO 5

LILLA SCENA

AUTOPROTEZTGRE

REMDGE SICLAEA LA SCEMA

PARLA COM LA PERSOMA INFORMAMDOST SULL'ACCADUTO

ESESUE TRIAGE START (STALLD)

MISURE DI SOCCORSO SUL

LUOSO DELL'EVENTO

COSCIEMZA: VALUTA LD STATO BELLA coscIenzA (AVEL = A)

COMTROLLA LA PERVIETA DELLE WIE AEREE

VALUTA QQUALLTA E FREQUENTZA RESFIRATORIA

VALUTA QQUALITA E FREQUENMIA CARDIACA

RICERCA EMORRASIE (MOM PRESENTI IN QUESTO CASO)

TMLIVIGUA TL PRIOBELEMA

POSTFIONA CORRETTAMEMTE LIMNFORTLMATE

TMMOBILTZZA L' TNFORTUMATO

ESESUE VALUTAZIOME NEURCLOSICA APPROFOMDITA

PROTEZIOME TERMICA

CONTROLLD COSTANTE GEI PARAMETRI WVITALT

LSO CORRETTO DET MATERTALT




MISURE DI SOCCORSO AL PMA
ORARIC ENTRATA AL PMA
IMDICAMD LA CONDIZIONE CLIMICA GEL PAZIENTE
IMDICAMO IL COBICE COLORE ASSSEGMATO
UTILIZZO SCHEDA FAST

PROVVEDIMENTI PRESI £ ORARI

ORARIO USCITA BaL PMA

MISURE DI SOCCORSO INM PS

ORARIO BT ARRIVO TN PS
UTILIZZO scHEDA FAST
PROVVEDTMENTI IROTIZZATI

Il simulatore all’arrivo in PMA, alla valutazione dei parametri avra la seguente condizione
clinica:

F.C.: 50
F.R.: 24
P.A.: 1001 60
Sat.: 92
AVPU: V

Il dolore alla schiena deve far ipotizzare un problema spinale & conseguente cambio
codice da gialle a rosso!



Altri equipaggi

Improbabile fare ALS sul posto
La seconda medicalizzata al PMA (eventuale circuito di
evacuazione?)

Almeno una beta per circuito di evacuazione

Possibile circuito di arrivo da Viale Trieste (se aprono |l
cancello)




IMPLICAZIONI PER | VOLONTARI

Se fai parte del circuito di recupero (piccola noria) intervieni
sul soggetto piu vicino che porta un cartellino con fascetta
rossa

Immobilizza, fornisci i provvedimenti consentiti dalla tua
qualifica (ossigeno, ...) e trasporta nella posizione indicata
sul cartellino al luogo disposto dalla Centrale (o dal referente

dell’evacuazione)

Nelle maxiemergenze le ambulanze sono un bene prezioso.
Se ci sono due pazienti codificati rosso, carica entrambi.
Se c’e un solo rosso e diversi gialli, carica anche un giallo.

Fatti dare dei presidi di immobilizzazione dal PMA in cambio
di quelli che lasci sui pazienti e torna sul luogo dell’'evento




CARICARE DUE TRAUMATIZZATI BARELLATI

Carica il primo traumatizzato (se il peso dei pazienti € analogo
carica il meno grave; altrimenti il meno pesante) sulla

tavola spinale. Prepara in ambulanza la barella secondaria
sugli appositi sostegni e sistema i perni di bloccaggio.
Sistema il paziente con la tavola spinale sulla barella
autocaricante e falla entrare in ambulanza; sposta il paziente
con la spinale dalla barella autocaricante a quella secondaria.
Assicura il paziente con le cinghie.

Fai uscire di nuovo l'autocaricante; solleva il secondo paziente
(se possibile il piu grave) con la barella a cucchiaio
sull’autocaricante, fissalo con le cinghie e falla rientrare in
ambulanza.

E’ superfluo domandarsi se puoi assisterli; se non li trasporti al
PMA non |i vedra alcun medico e non riceveranno mai |
provvedimenti di cui hanno bisogno




Circuito di evacuazione

Se fai parte del circuito di evacuazione (grande noria)
dirigiti ad ospedale disposto da Centrale (dal referente
evacuazione se le comunicazioni sono interrotte).

Se non ti senti di assistere il paziente discutine con il referente
dei trasporti o con il responsabile PMA,

Fornisci 'assistenza compatibile con la tua qualifica ed
esperienza. In caso di difficolta lungo il trasporto avvisa la
Centrale

In ospedale informati prima di ripartire se occorre che carichi
del materiale supplementare da portare sul posto (in genere al
referente del recupero)




Scheda Sanitaria
Maxiemergenza

&=

Scheda sanitaria maxiemergenza ARES Marche

Coanome Mome
2 |Lucgoe data dinascila
=
§ Zeda l racpem Dala
o [ Probiema Sanilar Proveedimanti
ﬂ Ozannuia crolaringea
Dlemiesiac (laccioh.____ )
E Oprotdermica
EFu.n h -
e e e cednl nanplc-achain =
E operalofe; A FapprapisT gl
T | DESTINAZIONE Corlaminaly O Decoraminda O
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T —
[etan___ teuse s [N | e heoet
ERIECETLE MR THEMTE
Problema Sanilanc Provvadimanti
[ TR T HEU RO 00 o o B |—-p..
ADDOAVERSLE
Crientamenta diagroshion ACCoUALE S
RS OHIARATOW OGS
g PUMTIOHAL I GRs
Cpsraare; é} el | Bk E

€

NECR

>
:
:

PMA | Ospedals da Campa

Valutaz ione h.: b h.  Trattamemnto h.
o [ CENERALE O )
[ FERVIETA ™V IE AEFEE ] CAKNULS CROMASO FARINGES
1 INTUBAZKOHE OT/ NT :
[ O SRICCTIRODOTOME ASTCHRA
] CESIGEND
[ DREMA EIC TOFAR e TUED
p [DFEcRerRaTCRA ] MECH. FERITA TORAY, AFEATA
o e
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O USTIHE® O sHe
[ LEEHHI
I ——
USCITA
- S
¥ ARRER DSTRAATE Crientamenta diagnostico
[ ] 44— RESPRAC ASLSEHTE
R CEERGIE MEOHENTR
Priorita:
CIcHA GEN O cHRSPEC__
CIFAHMATICHE O WMEDICIE [ cEzErvar
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EEiCNe
oepadala
E iz
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Sezione da compilare sul luogo dell’evento

della scheda sanitaria maxiemergenza ARES Marche

Scheda Sanitaria

W~ ! n.001 =
Maxiemergenza -/- camminare e
] = dopo NO
Cognome Nome Cj}1 (P “ / disnstnfzinne?
NO Si NO ira?
N *

IE Luogo e data di nascita eta apparente % adulto l ai
gl polso radiale? i \

Sede di recupero Data Ora l e ~h b
3 Si 4— S — | >30adito

'l,t =15=40 ped.
E ventila x 15° NO A S5 f
o Problema Sanitario Provvedimenti \ o NO NO
T Lecannula orofaringea respira? ey
L Oemostasi (laccio h. ) \ HiEl p;ins:ﬂé?e
o Cprot.termica - Si ‘ —
< > ~
B [Iposizichamento - i i
ardini semplici-adulto

E OF}E}F&‘IDFE: AV- P appropriate-ped.
# DESTINAZIONE M=, Contaminato O Decontaminato O

invio al  {|Invio dimesso |[rifiuta (firma) e‘a Sostanza

FMA Ospedale NBCR




Algoritmo integrato START + JUMP START

pLS
camminare?

S

|' Si / dopo NOC
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M VIE AEREE OSTRUTE |
RESPIRO ASSENTE —
JEMORRAGIA IMPONENTE §

DISPNEA (o FR <8 =30) o8]

I
S$02 < 90% (ada amb)

Triage SMART ¢

Semplice |
Metodo per un POLSO PERIFERICO (FC =40 =120)
Avanzato e
Rapido
Triage

STATO NEUROLOGICO (G CS-M)

DOLORE TORACICO elo
Corso MPO A
ARES March M P ORTANTE ._ TRIAGE
aIBlE LESION ANATOM ICHE efo SMART
FUNZIONA LI GRAVI




Se in prima analisi e durante il trasporto non sono stati
fatti 'opacs e in particolare la valutazione di lesoni
toraciche(volet) o enfisemi sottocutanei (palpazione).....

All’arrivo in PMA, il paziente avra la seguente condizione
clinica:

F.C.: 110
F.R.: 34
PA.: 110/70
Sat.: 86
A.V.P.U.: A

La valutazione al PMA dovra far cambiare codice da
giallo a rosso.




TRIAGE F.AS.T. Ingresso paziente: azzeramento codice a

EMORRAGIA INARRESTABILE? SI| ROS50 N prosegui valutazione
OSTRUZIONE VIE AEREE? §] | ROSS0 N prosegui valutazione
FREQUENZA RESPIRATORIA = 257 Sl passa a GIALLD e prosegui NCl Prosegui
SATURIMETRIA < 90%7 §]|......ROS50 NC| Prosegui
Sl - . passa a ROS550 se provieni da giallo
SATURIMETRIA fra 90 e 94%7 passa a GIALLO se provieni da verde e prosequi
NO  prosegui
8 |.......passa a GIALLO se provien da verde e prosegui
FREQUENZA CARDIACA > 1307 prosequl se provienl da giallo
NO  prosegui
& [ -eeeee passa a RO550 se provien da giallo
PRESSIOME ARTERIOSA SIST. <1007 passa a GIALLO se provieni da verde e prosegui
NCl  prosegui
AVPU = P/U? §1| ROSS0 NC Prosegui
S| | passa a GlALLO se provieni da verde
AVPU =V7?
fine valutaziona

110

34
110/ 70



, _ Ml VE AEREE OSTRUTE |
i NG | RESPIRO ASSENTE |
F.C.. 110 S [EmMORRAGIA IMPONENTE |

FR 34 DISPNEA (0 FR =8 =30 Sl
I

P.A.: 110/70 S02 < 90% (afia amh)

Sat.: 86 Ht

A.V.P.U.: A POLSO PERIEERICO (FC <40 =120)

]

STATO NEUROLOGICO (G CS-M)

TOLORE TORACIGO 0 .
ADDOM INA LE |
M P ORTANTE | - ::::Ef
LESION ANATOMICHE efo
FUNZIONA L GRAVI




SA L I (draft position statement 10/04/07)

Sort,

Assess,

Life saving interventions,
Treatment and/or transport

The SALT Tringe guideline wos supported by the Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention as part of the Terrorism Injuries: Information Dissemination and Exchange (TIIDE) grant. The consansus committes
included an expert panel of work group participants that induded members from:

* The American Collage of Emergency Physicions

» The American Medical Association

* The American Collage of Surgeons-Committes on Trauma

» The National Association of Emergency Medical Technicians

» The National Association of Stote Emergency Medical Service Officials
» The National Association of EMS Physicions

» The Nafive American Emergancy Medical Senvices Association

* (ther odditional participants




Figure 1; SALT Triage Scheme

_Step 1 — Sort:
Global Sorting

SALT Mass Casualty Triage

Wallk
Assess 3rd

Wave / Purpaseful Movement
Assess 2nd

Still / Qbvious Life Threat |

Assess 1st

Slep 2 — Assess:

Individual Assessment

* Control major hemorrhage
* Cpen airway (if child

corsider 2 rescue breaths)
* Chest decomprassion
= Aute injector antidotes

Yes = 2
—NMinimal

» Cbhays commands or makes
Vos purposetal movements? All Minor
Breathing ———| * Has Peripharal Puise? —— Injuries
* Notin respratory disiress? Yes only?
* Major hemarrhage is confrolled?
lNﬂ | No
Any No
Dead l

Likely 1o survive given E.. Immediate
current resources

lmu

Expectant




Altre informazioni

Ogni ospedale dispone di un piano da applicare in caso di
afflusso di un gran numero di pazienti.
Su chiama PEIMAF (piano di emergenza massiccio afflusso

feriti).

| volontari del soccorso possono partecipare ad intervents
fuori provincia associandosi alle colonne mobili della CRI o

dellARES (associazione regionale emergenza sanitaria)
La Regione Marche dispone di un ospedale da campo.

Esistono disposizioni anche per le ambulanze che durante la
maxiemergenza continuano a svolgere | servizi ordinari
(procedura secondaria)

Le comunicazioni all'esterno vengono fornite da un unico
referente




domande?







