Cenni sulle
Emergenze sanitarie



* AREU Emergenza

AZIENDA REGIONALE
EMERGENZA URGENZA
Regione

Lombardia

Il servizio sanitario

emergenza-urgenza:

attivita ordinaria e organizzazione nelle
maxi-emergenze




Y, -
"
P

—>




Catastrofe/incidente maggiore

caratteristiche del | '=eVe
proporzmne ra mezzi di

X impreViStO soccorso disponibili e reali
necessita

x violento e Improvviso

X d|men3|0ne(Devastazione di ampi Coordinamento degli interventi

territori) estremamente difficile
x danni umani e materiali (comunicazioni, transitabilita,

energia, etc)

(Elevato numero di vittime)

Medicina delle catastrofi
Gestire lo squilibrio tra la necessita e le risorse disponib
per salvare il piu alto numero di vittime possibile



Maxiemergenza

Una maxi-emergenza puo essere definita come un evento di origine antropica, accidentale,
naturale, che coinvolge un elevato numero di vittime (morti, feriti, danneggiatinei beni) e che,
guindi, comporta un improvviso, anchese temporaneo,squilibrio tra le richieste di soccorso e le
risorse immediatamente disponibili per esaudirle.
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Maxiemergenza

CATASTROFE

INCIDENTE MAGGIORE

110

Numero feriti:
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Maxiemergenza

In caso di catastrofi deve essere cambiata la filosofia del soccorso:

C La salvezza di molte vite richiede prioritariamente una lotta
contro il tempo;

C Occorre quindi sfruttare nel modo migliore le risorse disponibili
(persone e mezzi);

C E’ f on dacanescared TREAGE) e successivamente

soccorrere, prima i feriti piu gravi, ma non quelli gravissimi, dal
momento che e impossibile assistere, trasportare e curare tutte le

vittime in tempi brevi.

L'obiettivo principale e

salvare piu vite possibile
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Maxiemergenza

FASE ALLARME: y 4
Altre
Zona Centrali Operative
evento 118

Richiesta SOS

PREFETTURA
e
PROTEZIONE CIVILE

AREU

VLIYITIV

/\

Unita di Crisi

Centrale Operativa

OSPEDALE
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Maxi emergenza

gestione sul campo

Richiesta di Soccorso

Attivazione 1° MSB ed MSA - -
Ricognizione Attivazione VVFF e FFOO
dimensionamento e tipologia dell’evento

individuazione vie d’accesso
individuazione luoghi per eventuale/i PMA

eventuale suddivisione dell’area in settori

primo TRIAGE
Istituzione PCA provvisorio

conferma dell’evento

C Mobilitazione delle risorse locali ed eventualmente dei 118 limitrofi

C Allertamento PC e Prefettura

C Allestimento elementi della catena dei soccorsi



Maxi emergenza

Evento catastrofico ad effetto limitato

caratterizzato da:
C Integrita delle strutture di soccorso

C Limitata estensione nel tempo delle operazioni di
soccorso valutate (<12 ore)




Maxi emergenza

Evento catastrofico che travalica le
potenzialita di risposta delle strutture locali

Evento con:
¢ Devastazione di ampi territori

¢ Elevato numero di vittime

Coordinamento degli interventi
estremamente difficile (comunicazioni,
transitabilita, energia, risorse, etc)




Coordinare con
referenti analoghi
VVF, 112, 113,
Prefettura e altri enti

Coordinare le risorse
impegnate per la
realizzazione della
“catena dei soccorsi”

Mantenere
costantemente i
contatti con la COEU
118

Personale di coordinamento

Responsabile della
gestione tecnico
sanitaria dell’evento

Coordinamento con
il DSS del personale
operativo

Coordinare le funzioni
di TRIAGE

Settorializzare il luogo
dell’evento

Comunicazioni con il
DSS

Recupero e trasporto
pazienti al PMA

Supervisione delle
operazioni di
recupero complesso

Registrazione dati
paziente

Comunicazione con la
COEU e DSS

Movimentazione dei
mezzi di trasporto
sanitario

Censire i mezzi
disponibili

Assicurare presenza
autisti sui mezzi e in
ascolto radio

Coordina il lavoro
all’interno del PMA

Comunicazione con la
COEU, DSS e
Direttore Trasporti



Catena deil soccorsi

Campo di
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Posto medico avanzato (PMA)




Area
Codici
Bianchi
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Triage medico

x procederasecondo ibrotocollo
STARRT

x compilazionecartelline dlithisge

. . g VALUYMO?‘L"NWM
N 20087 Ni 203587 @ a T T
+

. l'n‘.’..‘..l-d
¢

& = 5 ) ——

!‘ TRATTAMENTO

OuR — Savs o
l H Ap. vie 0omee
| - o,

w Vet
L 4 D. PNX
Tare. Emoc
— ' Fohe s — - ACT ven.
:

5
i
|

o - " -
0 ‘ 0 -—7--‘ © s . m— - 'K:\-I-u-r
e R T T e l: l Sascoobendn
a = Mate Diepwessbone
“ “atndt r— prec | Tavols spinake
- Oes it s pecinle
Const Decesso
Pttt @ — v
|

»

| ECEN
m I I | S

‘ Fronte def Cartelling o Triage Meltag | Relro ol Cartelling of Triage Mettag

utilizzato nel Sistemz S.TART utlizzato mel Ststema S TART



../Impostazioni locali/Temp/Cartellino START.pdf

Triage Protocollo START

. . Sl
Il paziente cammina ? > -

lNO
Il paziente respira ? NO
P pira No— [IRGSSON
Pervieta- Canula
S| si L [JROSSON
> > 30 atti/min. g -
< 30 atti/min.
Polso radiale presente ? NO ' -
B no — [HROSSON
. e
Esegue ordini semplici ? S| GIALLO










