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Argomenti della lezione

Definizione eventl catastrofici.
~asl| del soccorso.
_a catena del soccorsi sanitari.

_e fasli del soccorso (Allarme, Improvvisazione,

Settorializzazione, Integrazione, Recupero

vittime).

Il triage sanitario START e CESIRA.

Strumenti di classificazione. P
Posto Medico Avanzato. Q

secondo triage.

triage psicologico.

lotto catastrofi.
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Obiettivi

Comprendere la catena dei soccorsi sanitari e |
protocolli da attuarsi durante le varie fasi di una maxi-
emeregenza.

Conoscere i protocolli di triage sanitario extra
ospedaliero da adottarsi negli incidenti maggiori e
nelle catastrofi.

Identificare i ruoli del personale preposto ad attuare |l
SOCCOrso sanitario.

DURATA: 2 ORE
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Riferimenti di Legge

Gazzetta Ufficiale n 109 del 12 maggio 2001 — D.P.C.M. 13
febbraio 2001

“Criteri di massima per I'organizzazione dei soccorsi sanitari nelle
catastrofi”

Gazzetta Ufficiale n 196 del 25 agosto 2003:

“Criteri di massima sulla dotazione di farmaci e dispositivi medici
di un Posto Medico Avanzato di Il livello utilizzabile in caso di
catastrofe”’.

Gazzetta Ufficiale n 200 del 29 agosto 2006 - Direttiva del
Presidente del Consiglio dei Ministri 13 giugno 2006:

“Criteri di massima sugli interventi psicosociali da attuare nelle
catastrofi”.

Gazzetta Ufficiale n 91 del 17 aprile 2008 - Direttiva del
Presidente del Consiglio dei Ministri 13 dicembre 2007

“Procedure e modulistica del triage sanitario nelle catastrofi”.
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Tipologia Incidenti

a
ESwent / ¥ S /-4
-Q____ ‘h( . "

o - .

Incidente individuale
(=1-10 feriti)

gy

Incidente maggiore

(Evento Catastrofico ad effetto limitato)

(=10-50 feriti) <12h

Catastrofe
(>50 feriti) >12h
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Incidente Maggiore

Le strutture di soccorso territoriali rimangono
Integre.

Ridotto coinvolgimento feriti > 10 < 50.

Temporanea, ancorché improvvisa e grave,
sproporzione tra le richieste di soccorso e le risorse
disponibili

Limitata estensione territoriale.

Limitata durata temporale < 12 ore

E’ sinonimo di “Catastrofe a effetto limitato”
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Catastrofe

E’ un evento, improvviso e per lo piu inatteso, che
determina gravissimi danni per la collettivita che lo
subisce.

Determina un’improvvisa e grave sproporzione tra
richieste di soccorso e risorse disponibili.

Puo interessare una vasta estensione territoriale e
strutture di soccorso e di assistenza (ospedal).

Coinvolge un grandissimo numero di persone e
determina un numero elevato di vittime > 50.

Puo avere una estensione temporale > 12 ore.
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Medicina delle Catastrofi

B TRATTARE IL

MAGGIOR
NUMERO DI VITTIME

-
T LIMITANDO LE

PERDITE
(prognostica vitale)

-

"IN FRETTA E MEGLIO

POSSIBILE

LIMITANDO LE
SEQUELE
(prognostica funzionale)

“To do the best for the most with the least”
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Catena del soccorsi sanitari

Sequenza di dispositivi, funzionali e strutturali, che
consentono la GESTIONE del complesso delle VITTIME di
una CATASTROFE ad effetto piu 0 meno limitato.

Consiste nel:

Identificazione, delimitazione e coordinamento dei vari
settori di intervento per il salvataggio delle vittime (settori
e cantieri).

allestimento di una noria di recupero (o salvataggio) tra il
luogo dell’'evento e il PM.A..

allestimento di una noria di evacuazione tra il P.M.A.e gli
ospedali.

|dentificazione di un’area adibita a sosta dei mezzi e/o
velivoli.

10
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Catena dei Soccorsi Sanitari — Incidenti Maggiori

Campo di
Accoglienza

Noria di Noria di
Rec:upero Evocuomone .
Abitazione
PM A,

Privata

e

ZONA DEL CRASH

EEss——

Direzione dell’'evacuazione

<:>
s

Ospedale
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Catena dei Soccorsi Sanitari — Catastrofi

Campo di
Accoglienza

/‘\ PM.A,
NOI’IO di

.

Plc:colo Noria
di
Evacuazione

\
§ ‘
iT

range i
(;oris di ig

vacuazione

Abitazione
Zona del Crosh P‘CCO'dO. Noria Privata
|
Evacuazione C.M.E

Noria di
Recupero

0 ' 2%

Ospedale

' ?@

Direzione dell’'evacuazione
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Fasi del soccorso (1)

La responsabilita per la gestione delle
maxiemergenze sanitarie e della

CENTRALE OPERATIVA 118

Andamento BIFASICO della risposta sanitaria a

seqguito dellALLARME:

Risposta immediata = invio primi mezzi
disponibili sul posto.

Risposta differita = mobilitazione risorse

disponibili previste dai Piani di Emergenza della
C.0.118.

13
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-— 7 K

Diffusione allarme

Fasi del soccorso (2)

Improvvisazione

7‘»»,&“‘/“\ //f/" =

—_—

Recupero vittime Integrazmne

Ricognizione

Settorializzazione

14
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Allarme e Conferma

Acquisizione da parte della C.0.118 di tutti gli elementi utili

a dimensionare I'evento sia sotto il profilo quantitativo che
gualitativo.

Risposta eccezionale senza indugio quando le informazioni
sono sufficienti a ipotizzare di un incidente maggiore (tipo di

evento; numero presunto di vittime; accessibilita del sito e
delle vittime).

Per eventi prevedibili puo essere preceduta dai aIIarml d|
Livello 1 e Livello 2. =\
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Allarme e Conferma: Livelli di allarme della C.0.118 (1)

LIVELLO O

» E’ il normale livello di funzionamento della C.O.; sono attivate le
risorse ordinarie e si utilizzano le normali procedure di gestione.

LIVELLO 1

» Viene attivato quando sono in corso situazioni di rischio prevedibili,
guali gare automobilistiche, concerti, manifestazioni con notevole
affluenza.

» E’ attivato in loco un dispositivo di assistenza, dimensionato in base
alle esigenze e in adesione a quanto previsto da specifici piani di
intervento.

» La C.O. dispone di tutte le informazioni relative al dispositivo,
monitorizza ed e in grado di coordinare I'evento.
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Allarme e Conferma: Livelli di allarme della C.0.118 (2)

LIVELLO 2

> Viene attivato quando vi e la possibilita che si verifichino eventi
preceduti da fenomeni premonitori (esempio: allagamenti, frane).

» Le risorse aggiuntive vengono messe in preallarme, in modo che
possano essere pronte a muovere entro 15 minuti dall’eventuale
allarme.

» |l Medico Coordinatore della C.O. puo disporre eventualmente l'invio
di mezzi sul posto per il monitoraggio e I'assistenza preventiva.

LIVELLO 3

> Viene attivato quando e presente una situazione di maxiemergenza.

> |l Dispositivo di Intervento piu appropriato viene inviato sul posto e
vengono attivate le procedure per la richiesta ed il coordinamento di
risorse aggiuntive anche sovraterritoriali.
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Improvvisazione

Inizia subito dopo I'evento. Wﬁ
E’'caratterizzata da reazioni inadeguate. -
| soccorsi sono portati dagli stessi sopravvissuti.

-----
.....
'''''''''
'''''''''

| soccorritori devono:
Verificare la trasmissione dell’allarme. Q
Impedire il panico dimostrando sicurezza.
Impedire evacuazioni incontrollate. <
Organizzare gruppi di soccorritori.
Fornire un bilancio sommario alle Autorita @

N}
‘1
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Ricognizione (1) - “"METHANE"

Esempio: Sei la prima ambulanza che arriva sul posto con 3 soccorritori

Appena giunto sul crash assicurati che la zona sia in sicurezza.

Il capo equipaggio con radio portatile effettua una immediata
ricognizione e comunica alla C.0.118:

M — Incidente maggiore (dichiarazione di allarme o di valutazione in corso).

E — Esatta localizzazione ed estensione dell'evento.

T — Tipo di incidente.

H — Pericoli esistenti sulla scena e rischio evolutivo (hazard).
A — Accesso alla scena.

N — Numero stimato di feriti, gravita, patologia prevalente.

E — Esigenze.

19
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Ricognizione (2) — Il coordinamento

Il capo equipaggio al termine della ricognizione assolve al
compito di COORDINATORE DEI SOCCORRITORI
SANITARI fino all’arrivo del medico che lo rilevera con
Il ruolo di DIRETTORE DEI SOCCORSI SANITARI

/" DIRETTORE %, -
¢ SOCCORSI

/ SANITARI] /'
/ g I

COORDINATORE
SOCCORSI
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Ricognizione (3) — I'equipaggio

Gli altri due soccorritori:
Posizionano il mezzo in un luogo facilmente visibile ai
successivi equipaggi lasciando accesi | lampeggianti.
|dentificano una possibile zona da adibire a
“parcheggio mezzi’.

Identificano il luogo per l'installazione del “Posto
Medico Avanzato (P.M.A.)".

|dentificano e delimitano con le Forze dell’Ordine I’'Area
di Sicurezza dell’'evento.

SOLO AL TERMINE INIZIANO LA SETTORIALIZZAZIONE DELLA
ZONA E SUCCESSIVAMENTE IL TRIAGE SANITARIO

21 Croce Rossa ltaliana — Protezione Civile




Settorializzazione del Crash

Suddivisione dell’area
Interessata dal disastro
al fine di distribuire
adeguatamente le
risorse di Soccorso.

Creazione di SETTORI
all'interno dei quali

vengono identificati
CANTIERI.
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Settorializzazione — Cantiere

" g Area che costituisce
e 'unita elementare di
Intervento, individuata,
B e F a seconda dei casi,
-7 ¢ oS sulla base di criteri
iy Ne— topografici o funzionali
In modo da consentire
una ottimale
distribuzione delle
squadre di soccorso.
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Settorializzazione:
Gestione accessi e aree sosta mezzi

Occorre definire il prima possibile:

via di afflusso e deflusso separate con “Cancelli” che
filtrano gli accessi, gestito dalle Forze dell'Ordine.

area parcheggio mezzi, suddiviso In settori per
tipologia mezzo (UMR, Ambulanze da Soccorso, ambulanze da
Trasporto, pulman e pulmini ecc.). GlI autisti devono rimanere
sul mezzi.

Zona atterraggio velivoli.

b [ ZONA SOSTA AUTOMEZZI )
.E{' 5 ® AMBSOCC.  AMB.UMR
J L1\ ) (e I =
L ARE E

@T :PU;ME e e e e
oammeee (FEE] FIRIE] EIEIE
e L Jis e el
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Settorializzazione: Icancelll
SENZA CANCELL@m‘”"" '
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parcheggio ambulanze




Integrazione (1)

E’ la condizione indispensabile, affinché, ognuna delle
componenti del soccorso (sanitaria, tecnica, di polizia) possa
svolgere il proprio lavoro senza intralci, ma in modo sinergico e
coordinato.

La prima ambulanza, la prima vettura delle Forze dell’'Ordine e il
primo mezzo dei Vigili del Fuoco, costituiscono il primo “Posto di
Comando Avanzato — P.C.A.”, che dovra operare
congiuntamente, nell’esplicare I'azione di comando.

Si ottiene solo se preventivamente sono state concordate
procedure e protocolli di collaborazione tra gli enti interessati.

27
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Integrazione (2) — Posto Comando Avanzato

Il Direttore Soccorsi Sanitari, giunto sul posto
rappresentera l'unico interlocutore per la parte
sanitaria, e si coordinera con i referenti analoghi delle
Forze dell'Ordine e dei Vigili del Fuoco, ed
eventualmente con le autorita di Protezione Civile.

Direttore dei Soccorsi
Sanitari

DSS

\ 4

Vigili del Fuoco Autorita di Prot.Civile

Forze di Polizia

R

i 4 Vgl

28
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Il Coordinamento Sanitario (1)

Le seguenti figure di coordinamento “minime” dovranno
essere identificate appena possibile nella zona ell’evento:

Direttore dei Soccorsi Sanitari (DSS).
Direttore Squadre Recupero e Triage (DSR).
Direttore P.M.A. (DPMA).

Direttore Trasporti (DTR).

Coordinatore PSIC (Equipe Psicosociali per le
Emergenze — E.P.E.).

Tutti 1 Coordinatori devono essere dotati di pettorale di
riconoscimento e radio portatile su canale dedicato.

E’ opportuno inoltre prevedere I'utilizzo di megafoni.

29
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Il coordinamento sanitario (2) - DSS

Medico esperto in grandi emergenze, con capacita organizzative.
Assume controllo e coordinamento di tutte le operazioni sanitarie.
Mantiene contatti con C.0.118 e il Direttore Squadre Recupero e Triage.
Richiede mezzi e personale necessari sul luogo dell’'evento.

Concorda con il Direttore P.M.A. modalita di evacuazione feriti;

Collabora con responsabili Forze dell’'Ordine, VV.F., Protezione Civile
nel coordinamento e funzionamento del P.C.A..

NON TRATTAVITTIME SE NON STRETTAMENTE NECESSARIO.

GARANTISCE ADEGUATO CAMBIO AL PERSONALE PRESENTE
SULLA SCENA E CONTROLLALO STATO PSICO FISICO.

“DIRETTORE %, -

SOCCORSI
SANITARI

et B e~

-

30
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Il coordinamento sanitario (3) — DSR e CSS

Medico o in sua assenza Infermiere Professionale esperto in maxi-emergenze.

Coordina il triage sulle vittime nella zona di crash, il recupero ed evacuazione
della scena (Noria di Recupero).

Supervisiona l'estrazione ed il recupero dei feriti in coordinamento con VV.F..
Responsabile dell’area di raccolta dei feriti.

Regola il flusso delle vittime verso il PMA.

Mantiene contatti con DSS e Direttore PMA.

Puo essere coadiuvato da un Coordinatore Soccorritori Sanitari (CSS), che
indirizzera le squadre di soccorso al loro arrivo sui settori e cantieri, e nelle fasi
di recupero.

DIRETTORE

COORDINATORE
SOCCORRITORI

31
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Il coordinamento sanitario (4) — DPMA

Medico che coordina il personale che opera al PMA.

Assume il controllo e coordinamento di tutte le operazioni
sanitarie al PMA.

Supervisiona le attivita di triage in entrata ed uscita.
Supervisiona le procedure di stabilizzazione.

Verifica corretta compilazione schede di triage e modulistica
segreteria ingresso / uscita PMA.

Concorda con il DSS le modalita di evacuazione feriti.
2

- DIRETTORE

\ PMA
l:—. :

32
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Il coordinamento sanitario (5) — DTR

Infermiere o Operatore Techico con esperienza in maxi-emergenze.

Organizza e gestisce zona di arrivo mezzi di trasporto sanitario aerei e
terrestri, indicando agli autisti che devono rimanere sui mezzi.

Organizza la zona di imbarco dei pazienti per I'evacuazione verso gli
ospedali.

Mantiene contatti con C.0.118 per la gestione della “Noria di
Evacuazione”.

Monitorizza la situazione del parco mezzi e stima le necessita in
funzione dei flussi di evacuazione, riferendo al DSS.

Si attiene alle disposizione del Direttore PMA circa le modalita di
evacuazione feriti.

DIRETTORE

TRASPORTI

e ——

33
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Il coordinamento sanitario (6) — Coordinatore PSIC

Psicologo referente della Equipe Psicosociale per le Emergenze
(E.P.E.),

Coordina I'E.P.E. che opera nelle immediate vicinanze del PMA e
dell’'area di raccolta delle vittime, in apposita struttura dedicata, che
assicura criteri di sicurezza e riservatezza.

Si rapporta con il DSS per lo svolgimento delle attivita di supporto
psicosociale rivolta alle vittime ed ai soccorritori.

Coordinatore

PSIC

et =

34
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Integrazione — Schema ruoli

Direttore Soccorsi
Sanitari

DSS

Direttore Triage
DSR

Coordinatore
Soccorritori Sanitari

CSS

Direttore PMA
DPMA

Direttore Trasporti

DTR

Coordinatore
PSIC

35
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Recupero vittime: |l Triage Sanitario (1)

Il termine “Triage”, deriva dal francese “Trier” e
significa cernita, smistamento.

E’ il processo di suddivisione dei pazienti in classi di
gravita in base alle lesioni riportate ed alle priorita di
trattamento e/o evacuazione.

Il Triage viene eseguito in caso di incidente
maggiore e catastrofe.

Il protocollo di Triage adottato deve essere
conosciuto da tutti i partecipanti all’'azione di
SOCCOrso sanitario.

36
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Il Triage Sanitario (2)

E’ un metodo dinamico; il paziente deve
essere rivalutato durante le varie fasi del
SOCCOI'SO.

E’ un “atto medico’ in quanto solo il medico
per la legislazione Italiana puo dichiarare la
morte di un soggetto.

E’ un “atto sanitario’, che deve essere
documentato attraverso una scheda che
segue Il paziente.

37
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Metodi di Classificazione

| metodo di classificazione ormail consolidato a
ivello mondiale € quello dei “Codici Colore”.

DOpOo essere stato valutato, ciascun paziente verra
“classificato” nel luogo in cui si trova con uno dei
guattro possiblili gradi di urgenza.

VERDE = URGENZA MINIMA
(Ambulatory o Walking Wounded)

GIALLO = URGENZA RELATIVA
(Delayed)

ROSSO = ESTREMA URGENZA
(Immediate)

NERO = DECEDUTO o NON SALVABILE
(Dead or Nonsalvageable)
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Quanti Triage ?

ante 1l Trattame
1 raccolta e/o F

39
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Primo Triage

Svolto In area di crash da soccorritori, infermieri e
medicl.
Deve essere veloce: I'obiettivo primario e

assegnare un codice di gravita a ciascun soggetto,
prima di procedere al trattamento.

Viene svolto dai primi equipaggi che giungono sul
crash, distribuiti nei vari “cantieri” e “settori”.
Protocolli previsti in Italia dal DPCM 13 febbraio
2001

S.T.AR.T.
C.E.S.I.LR.A.

40
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Il Protocollo S.T.A.R.T.

(Simple Triage & Rapid Treatment)
(Selezione Semplice e Trattamento Rapido)

Il Protocollo di Triage sanitario S.T.A.R.T.
venne sviluppato all'inizio degli anni ‘80 in
California dall'Ospedale Hoag e dal “Fire
and Marine Department” di Newport Beach.
Fornisce al soccorritori un semplice
approccio passo-passo (step-by-step), al
fine di valutare e trattare in breve tempo un
grande numero di pazienti con vari gradi di
urgenza.

41
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Dove e utilizzato lo START ?
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Caratteristiche del Protocollo START

Adatto sia a team misti (medici/soccorritori)
che ai soli soccorritoril.

Veloce (max 60 secondi per paziente).
Semplice.

Facile da ricordare.
Facile da esequire.
Consolidato.

43
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Il Protocollo START: Primo Step

Classificare tutti | soggetti che camminano come VERDI

mettendo il braccialetto.

Allontanare tutti i verdi verso una zona di raccolta sicura
dove verranno successivamente ri-analizzati in dettaglio e
trattati (solo dopo aver trattato tutti i ROSSI e GIALLI).
Farsi aiutare da eventuali verdi collaboranti ad eseguire le
manovre salvavita (Airway, Controllo Emorragie,
Antishock, PLS)

Proseguire velocemente verso gli altri soggetti e
valutare
espiration (Respirazione)
ulse (Polso/Perfusione - Circolazione)
ental Status (stato di Coscienza)
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Il Protocollo START: Secondo Step - PM

espiration (Respirazione)

Assente - Aprire le vie aree (Airway)

(Pulizia,lperestensione,Cannula Guedel,Sublussazione)

= Rimane Assente ? NERO (con medico)
ROSSO (+ NERO) (solo soccorritori)

= Ripristinata? ROSSO

Presente
= Frequenza >30° ROSSO
= Frequenza <30’ CONTROLLA POLSO/PERFUSIONE
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Il Protocollo START: Terzo Step-R M

ulse/ erfusion (Polso/Perfusione)

Polso Radiale Assente o
Riempimento Capillare > 2 sec.
= ROSSO

ATTENZIONE! TRATTARE EVENTUALI
IMPORTANTI EMORRAGIE e SE NECESSARIO
POSIZIONE ANTISHOCK

Polso Radiale Presente o
Riempimento Capillare £ 2 sec.
CONTROLLA LO STATO DI COSCIENZA
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Il Protocollo START: Quarto Step - RP

ental Status (stato di Coscienza)

NON Esegue Ordini Semplici
(Incosciente o Livello di Coscienza Alterato)
= ROSSO

Esegue Ordini Semplici

Se possibile:
Posizione Laterale di Sicurezza - PLS

47
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Il Protocollo START: Flowchart
Il paziente cammina? S| -

NO

Il p.te respira e come? NO NO NERO ROSSO +NERO
con Medico Soccofrritori

Attua AIRWAY |

si—  ROSSO |
Sl
>30 atti/min.
(o evidente dispnea) -

&

< 30 atti/min.
Polso radiale presente? NO R
SI
Esegue ordini semplici? NO - J\K"\@,
Sl

GIALLO
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Il protocollo C.E.S.I.R.A.

Protocollo definito dalla A.I.M.C. — Assocliazione ltaliana
Medicina delle Catastrofi.

Previsto dal Decreto 13 febbraio 2001.

Conosciuto solo In Italia, non ha una diffusione
Internazionale.

Appositamente studiato per | team di soccorso composti
da soli soccorritori, senza la presenza di un medico.

Rappresenta una soluzione al problema legislativo
Itallano, che non permette a paramedici e soccorritori di
classificare la vittima con come “deceduto-non salvabile.

Da non attuare se vi e la presenza del medico sul luogo
di crash (attuare il protocollo S.T.A.R.T.).
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1 protocollo C.E.S.I.LR.A.

La persona cammina ?

NO

La persona é Cosciente ?

P

Sl

Ha una Emorragia

arteriosa o Shock ?
NO

v

Ha Insufficienza

respiratoria ?

NO

Presenta otture ?

(Fratture, Traumi)

NO

Itre patologie di rilievo ?

(Ustioni, intossicazioni ecc.)

{ VERDE |
= { ROsSO
> { ROSSO _
S| Y GIALLO

S| GIALLO
NO

A 4
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Strumenti per la Classificazione sul Crash (1)

Durante la fase di Triage sul crash e
necessario utilizzare uno strumento di
classificazione che consenta di capire
immediatamente che il soggetto e gia
stato esaminato e classificato.

Due gli strumenti di maggiore uso da
parte del vari sistemi di soccorso

Braccialetti o Tags
Cartellini di Triage
Triage digitale
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Braccialetti o Tags

PRIORITY 1

7 PRIORITY 2

\ |
-I.Iuh-‘

|
- B BB B- B

o
>

SCEm————
F
— | ]
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Cartellini di Triage
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|
4 |SAT. Triage

0 Y1526

Triage digitale

L]

: IS.A‘I. riage [ Y «€ 1526 €9

I e 07, 1 seretan | Aman
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Strumenti per la Classificazione sul Crash (2)

Requisiti comuni ai cartellini/braccialetti :
Facile visibilita.
Facilita di applicazione.

Tracciabilita del percorso della vittima, possibilmente attraverso
codici prenumerati.

Conoscenza e condivisione da parte degli operatori
del’emergenza, sia sanitari che laici.

Resistenza agli agenti atmosferici e potenziali agenti lesivi.
Disponibilita in quantitativi adeguati su tutti i mezzi di soccorso.

Flessibilita d’'uso con possibilita di variare il codice colore
durante le varie fasi di ri-analisi del soggetto.
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Priorita di Trattamento ed Evacuazione (1)

Dopo aver classificato tutti i soggetti sul luogo di crash, si passera a:

>
>

estricare/estrarre i feriti dal luogo in cui si trovano (soccorso tecnico).

trasportare i soggetti presso i punti di raccolta esterni al P.M.A. (se
allestito) dove verra effettauto il trattamento - Noria di Recupero o
Salvataggio.

successivamente, al trasporto dal P.M.A. alle strutture ospedaliere -
Noria di Evacuazione.

Cantiere . "
I - 2 [
| ;-Crosh .: |
| | o | | /
I I '& I Noria di I I 1
| I | Recupero ]! FMA.
RN
| Z |
I_ _________ Noria di
)  Cvocuczions
Direzione dell'evacuazione
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Priorita di Trattamento ed Evacuazione (2)

Durante tale fase dei soccorsi svolta al PMA, vanno dovranno essere
rispettate le seguenti priorita di trattamento e successivo trasporto:

Trattare tutti i “ROSSO+NERO” (appena un medico &
disponibile farsi confermare la classificazione) ed | ROSSI.

Evacuare di tutti | ROSSI.

GIALLI

GIALLI
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Priorita di Trattamento ed Evacuazione (3)

Rivalutare quindi tutti | VERDI e passare al
loro trattamento.

Evacuare 1 VERDI.

| NERI se classificati tali sul luogo di crash andranno
rimossi per ultimi e solo su autorizzazione delle
autorita di Polizia Giudiziaria.
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Il P.M.A. (Posto Medico Avanzato)
Definizione (DPCM 13 febbraio 2001).

Dispositivo funzionale di selezione e trattamento sanitario
delle vittime, localizzato ai margini esterni dell’'area di
sicurezza o in una zona centrale rispetto al fronte
dell’evento dove:

Radunare le vittime (zone attesa esterne per colore).
Proteggere le vittime dagli agenti atmosferici.
Concentrare le risorse di primo trattamento.

Effettuare il secondo triage.

Trattare i feriti con manovre salvavita essenziali e stabilizzarli
per il successivo trasporto.

Organizzare I'evacuazione sanitaria dei feriti nei centri
ospedalieri piu idonei.
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I P.M.A.dil ell livello

La tipologia del PMA puo variare in funzione dell’evento e
presentare quindi caratteristiche diverse sia funzionali che
organizzative:

PMA di |l Livello

Utilizzo in caso di Incidente
Maggiore.

Limitata capacita di trattamento;
approssimativamente 10 codici
gialli/rossi.

Rapido impiego — al massimo
entro un’ora dall’evento.

Autonomia temporale limitata; al
massimo 12 ore.

PMA di Il Livello
Utilizzo in caso di Catastrofi.

Capacita di trattamento in
autonomia logistica ed
operativa di circa 150 codici
gialli/rossi in 3 gg.

Rapido impiego — al massimo
entro sei ore dall’evento.

Autonomia temporale di circa
72 ore.
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tipo di
evento

n pazienti
trattabili

Impiego
rapido

Autonomia

I P.M.A.dil ell hvello

Incidente Catastrofe
Maggiore
max 10 50 al giorno
entrol1lh entro 3-4 h
max 12 h 72 h
PM.A. 1 P.M.A. 2
livello livello
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1 P.M.A. di | livello

FARMACT T
R ————
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1 P.M.A. di Il livello
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Struttura PMA

N |

" DIRETTORE, |
PMA
—

-

Codici

Codici
Gialli

Codici
Verdi

RianimMa-

Stabiliz-
Segreteria Triage zozione Segreteria
Entrata Medico Evacuo- d’uscita
zione

Noria di Noria
Recupero di
I Evacuazione

Ared Direzione dell'evacuazione
Decedufi
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Segreterie PMA

All'entrata e all'uscita del PMA dovranno operare due incaricati alle
“Segreterie”, che avranno il compito di compilare i tabulati di

registrazione ingresso e uscita dei feriti (entrambi con pettorale di
identificazione).

La segreteria di ingresso avra inoltre il compito di assegnare a ciascun
ferito una scheda di triage numerata.

Il personale addetto alle segreterie di ingresso e uscita PMA sara dotato
di apposito pettorale di identificazione.
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Tabulato ingresso PMA

Ora  |Cadice Gravima

CROCE ROSSA ITALIANA
08 WOVARA « SERWIY) PROTEZOWE CVWLE

FROVWWM
TARULATO SECRETERIA INGRESS0 FERM AL FOSTO MEDNCO AVANZATD

A

Cagrome

[

Dara
Mascha

v
v
v
v
v
v
v
Y
v
v
¥
v
v
v
v
¥
Y
v
¥
¥
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Tabulato uscita PMA

== CROCE ROSSA ITALIANA
e FROVA (8 WOVARA « SERVIZN0 PROTE ZNMNE GIVEE A
N TASBULATO SEGRETERA USC!TAE“ DA POSTO MEDICO AVANZATO .
Uacktn P A
Nursero |Coagname ]N--o ]Nulmn Setto|Dama Mazcita] Codice Graves Ora nveaes presso Mezzo Unlizzato
Scheda Owpadale
r. - wsb | msa | B | A
& ﬁ WD | MSA | | Al
% u st | msa | e | ame
| u I wsti | msa | B | A
o t| vl msa | B | ame
G - wsn | wsa | o | ame
G - st | wsa | eet | ame
| 0 - Wit | MsA| Bt | Ale
6 - WSE | MSA | ELL | Ao
G ' wesn [ msa | 1o | ane!
% - wst | WsA| eut | Awe,
| 0 E) wsts | msa | Bt | awe
o I) wse | msal B | ane
& "I'A wsn [ msal | ame
3 - st | msa | e | ame
| u - wst | wsa | B | ame
o :.,!i WSE | WSA | ELL| A
3 :il: wsh | wsal r | Awe
G _ westi | s | et | Ao
| « st s | ens [ Ao
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Secondo Triage

E’ la rivalutazione del soggetto gia classificato con il primo triage

Viene svolto in area raccolta e al PMA da parte di medici e infermiert,
con l'ausilio di soccorritori.

E’ eseguito nellambito delle manovre di trattamento e stabilizzazione del
soggetto per il successivo trasporto verso i presidi sanitari (Noria di
Evacuazione).

Prevede la raccolta e registrazione delle informazioni cliniche e delle
procedure diagnostico-terapeutiche effettuate.

Vengono attuati protocolli di triage “medico” piu precisi e dettagliati
rispetto ai protocolli in uso sul crash, ad es:

Triage francese

Triage Score

CGS (Coma Glasgow Scale)
RTS (Revised Trauma Score)
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Strumenti per la Classificazione al PMA (1)
Scheda di Triage, che consente la registrazione dei dati.

— = CROCE ROSSA ITALIANA e
SCHEDA TRIAGE PROVINCIA D NOVARA - SERVIZIO PROTEZIONE CIVILE g )L :
SCHEDA DI TRIAGE PER POSTO MEDICO AVANZATO =
4 TRENTINO B P—
EMERGENZA (( === N°SCHEDA: |DATA: (ORA ARRIVO PMA:  |SIGLA MEZZO:
& hARSEN COGNOME E NOME: DATA NASCITA: SESSO: |ETA':
SCHEDA n°............ PMEAG s saasssssnssns DAT A isosscesragssisstom ORAL Lo vonvesves o = = m
- = 5 METTERE IL NUMERO SULLA FIGURA
N0t COGNOME:. cox:cscusvodios xy PER INDICARE LA LESIONE
[ g X P ey R
j NOME.......... A Data di Nascita SESSO | M | F } CESIONE T
—— — FERITA 1
oS S FRATTURA 2
TRIAGE SOCORRITORI - - [ NOWEFHETTUATO ‘ CONTUSIONE 3
1" %
TRIAGE DI ACCETTAZIO! - - USTIONE " % 3
3 % |
T — !
P — LESIONI wroT 4 o)
. S Mettere il numero sulla '\’ N EMORRAGLA ART MEN 5
figura per indicare la D& SCHIACCIAMENTO, 8
el P AMFUTAZIONE 7
Ore ’ Iy -1y \ ALTRO 8
G.CS O TRAUMA X l//{ i)
5 O  FERITA 1 F oo WA
F.R. S O FRATTURA 2 '{u/ { E K\u} FRONTE RETRO
Sat. O° a il}h(l I;TIK)M- 3 ANt PARAMETRI VALORI COLONNA DN COMPETENZA DEL MEDICO
P.AO :: ]“;:1( »R)imum 5 (7 il POLSO: FARMACI SOMMINISTRATI Q.TA’
e O AMPUTAZIONE 6 \( ‘L PRESSIONE: GLUCOEATA
BC: Ve ; ‘IAMENTO 7 < RESPIRO FISIOLOGICA
Q . SCHIACIAMENT(
Q' ALTRO 8 COSCIENZA (AVPU): EMAGEL
PROVVEDIMENTI TERAPEUTICI SATURAZIONE: BICARBONATD Ma
LACCIO ORAPOSIZ CORTISOMICI
RESPIRATORI CARDIACI ALTRI ALTRO- ANALGESICH
e Ty B iy g FAiAC D PETIENEA CAFOOL0ER
Q VENTILAZIONE CON O DEFIBRILLAZIONE O MEDICAZIONE TRASPORTO CON: w.men]  x  larrri
AMBU O ELETTROSTIMOLAZIONE 0 IMM.FRATTURA AMBLILANZA TRASPORTO:
Q INTUB. TRACHEALE VASCOLARI O ALTRO AMBULANZ A SOCCORSO:
Q TRACHEOTOMIA e INCANNULAMEN VENOSO AMBULANZS, RISMMAZIONE:
Q PERIFERICO ELICOTTERO:
AUTO 7 PULMARN,
TERAPIA FARMACOLOG
NOTE:
DESTINAZIONE MEZZO POSIZIONE — =I /.’!
Q AMB TRASP. DESTINAZIONE - TRASPORTATO VERSO OSPEDALE / PUNTO RACCOLTA:
Q' AMB. RIANIMAZIONE O  SDRAIATO
@ ELICOTTERO a SEDUTO
Q ALTRO. . O DEAMBULANTE
assoLuta [EFSIT] MINMA | DECEDUTO
GRADO DI URGENZA ROSS0 VERDE NERO
A ~ g ~ ~ - o 3 1 4
IRIAGE DI EVACUAZIONE —Ea]  [Ew —
ORA: FIRMA MEDICO: ORARI RILEVAMENTO
P.M.A COMPILATORE: DATA: ORA USCITA PMA:
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Strumenti per la Classificazione al PMA (2)

Requisiti della scheda di triage:
Facile compilazione con campi pre-ordinati e struttura schematica.

Sistema di identificazione/numerazione ai fini della tracciabilita del
soggetto.

Essere in grado di segnalare le condizioni della vittima anche in
caso di eventi NBCR.

Sezione anagrafica:

Cognome, nome,eta, sesso, sede recupero, data/ora ingresso
PMA, codice colore assegnata al crash, numero scheda ecc.

Sezione clinica:

Parametri vitali, manovre e procedure mediche eseguite,
farmaci somministrati, codice colore assegnato al PMA ecc.

Sezione evacuazione;

Dati relativi al trasporto, ospedale destinazione, data/ora uscita
PMA, sigla mezzo utilizzato per trasporto, tipo mezzo richiesto
per I'evacuazione ecc.
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Il Triage Psicologico (1)

Viene svolto:

dalla Equipe Psicosociale per le Emergenze (E.P.E.).

nelle immediate vicinanze del PMA e dell’area di raccolta
delle vittime, in apposita struttura dedicata che assicura
criteri di sicurezza e riservatezza (privacy).

le valutazioni e gli eventuali interventi effettuati devono
essere sempre registrati e la documentazione relativa deve
essere opportunamente conservata e prontamente
accessibile.

non deve rallentare o interferire con le altre operazioni di
SOCCOr'SO.

deve consentire la valutazione delle conseguenze
psicologiche e psichiatriche sulle vittime e sui soccorritori.
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Il Triage Psicologico (2) - Strument

Pettorali verdi PSIC
Schede di triage.
Tags di triage.

Presidi farmacologici.

SCHEDA DI TRIAGE PSICOLOGICO

DATA: . OPERATORE | Fecooes | | Pecsamma [
gt HOME: COGHNOME
EEDE DELLINTERVENTL:
PAZIENTE
COGHOME | EEE
LA E DATA D HABCITA
MOWRLZZD TEL
LLao Ol PROVEMIEMZA:.  [lPuma CICANTIERE  INDICARE INDIRIZZO
ACCOMPASHATORE CME COGHOME TEL
PREGRESS! FROSLEMI PEICOLOGIC al | Mo e
PREGAESE! FROBLEMI PEICHIATIC = NO L ————

TRATTAKENT] PEICOFARMACOLCGIC] PRECEDENT [Meecfess DOEE & POSOLOGLAY

REAZIONE ALL'EVENTD CATASTROFICO M

CARATTERE: VALUTATIONE DELLE RISORSE:

[ amginen O ueve [0 capacma ol coPG O moioLss
O GRavE O cowstTve

[ cerreEsano O ueve [ misPoMIBILTA & RICEVERS AILTO
O GRAVE

O mecomeensn O ueve
[ arave

INDIC AZIOHI I'INTERVENTO:

FASE ACUTA [0 sammaRo [ pua [ CPEDALE/ CEPEDALE DA CAMPO

[0 SOSTEGHD DELLEQLIPE FEACOSOCIALE
EASE DI MEDIO [0 STRUTTURE PEICOLOGICHE E PEICHINTRICHE DEL ESRVIZND BAMITARD
TERMINE [ STRUTTURE SOCINEDUCATVE

INTERVENTI EFFETTUATI:

O TraTTAMENTD [ TRATTAMENTO FARMACCOLOGICD [ DOBE E POSOLOGIAL
PEICOLOGICD ESCLUSINAMENTE A CURA DEL PERSONALE MEDICO
] DIMESSO [J RIFIUTA  FirMa
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Il Triage Psicologico (3) - Priorita
Priorita bassa - PSI 1

Soggetti con sintomi psicopatologici lievi, che richiedono interventi
di supporto psicologico o trattamenti farmacologici differibili.

Priorita intermedia - PSI 2

Soggetti con sintomi psicopatologici di gravita intermedia, che
richiedono una valutazione specialistica per interventi di supporto
psicologico e/o trattamento farmacologico, dopo eventuale periodo
di osservazione.

Priorita alta - PSI 3

Soggetti con gravi reazioni peritraumatiche, che comportano
marcata riduzione dell’autonomia individuale, ridotta
consapevolezza di malattia, compromissione delle funzioni
cognitive, pericolosita per sé e per gli altri e pertanto richiedono
Interventi immediati o valutazioni specialistiche.
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| materiali di supporto

E indispensabile prevedere un opportuno “supporto logistico”.

Inviare immediatamente sul luogo di crash ed al PMA, oltre che
personale e mezzi, il materiali di soccorso e medicinali in quantita
adeguata.

Predisporre preventivamente “lotti catastrofe” che possano essere deve
immediatamente movimentati ed inviati sul luogo dell’evento.

Materiali sanitari: acquisto e stoccaggio

Farmaci e materiale a scadenza: convenzione con farmacie del SSN
che, mediante apposita convenzione, rendano disponibile il
prelevamento degli stessi h24.

Presso il PMA un operatore verra dedicato alla gestione dei material
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|| Lotto Catastrofi

Il materiale che fa parte del “Lotto Catastrofi” dovra essere suddiviso
in casse di colore corrispondente alla destinazione d’uso.

COLORE ROSSO: SUPPORTO CARDIOCIRCOLATORIO
(fleboclisi, farmaci, agocannule ecc.)

COLORE GIALLO: MATERIALE NON SANITARIO

COLORE VERDE: MATERIALE DIVERSO
(medicazione, immobilizzazione, protezione termica ecc.)

COLORE BLU: SUPPORTO RESPIRATORIO
(materiale per intubazione, palloni Ambu, O2 ecc.)
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|| Lotto Catastrofi

Croce Rossa ltaliana — Protezione Civile

76



Schema riassuntivo scenario

NORIA DI RECUPERO
ZONE ATTESA FERITI X P.M.A.
- . m @ .

Coordinatore
PSIC

@ DEFLUSSO

( ZONA SOSTA AUTOMEZZI )

AMB.SOCC. AMB.UMR

® 7 3

Lol o)
ZONA ATTERRAGGIO ﬂm [q F] m F] H "1-
ELICOTTERI t- e 0 ) ) ]

J
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Il Triage: Problemi/Errori (1)

Principali problemi o errori che possono essere commessi nella
applicazione dei protocolli di triage e nella gestione di un incidente
maggiore:

v

v

AN

Scarsa conoscenza e addestramento alla messa in pratica del protocollo e
all’uso del materiale (bracciali e schede) da parte del personale di soccorso.

Scarsa conoscenza del Protocollo da parte degli Enti/lstituzioni che
collaborano all’intervento (VV.F., Forze di Polizia, Autorita di P.C., C.0.118,
Ospedali ecc.), che possono contestare le decisioni prese sul campo.

Mancata pianificazione preventiva degli obiettivi ad alto rischio per i quali e
ipotizzabile I’accadimento di un incidente maggiore (fase di previsione).

Mancata esecuzione della “ricognizione” iniziale e del feedback alla C.0.118.
Sottovalutazione dei rischi evolutivi legati allo scenario.

Mancata attribuzioni dei ruoli di coordinamento medici e tecnici. Scarsa
disponibilita materiali per mancata predisposizione di un adeguato “lotto
catastrofi”(barelle, assi spinali, palloni ambu, materiale da medicazione,
medicinali, O2, defibrillatori, resp.automatici, cannule ecc.).

Perdita di tempo per I’esecuzione di manovre sul luogo di crash non previste
dai protocolli.

Errata collocazione logistica del PMA, delle zone di raccolta dei feriti, della
zona di sosta veicoli, degli accessi.
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Il Triage: Problemi/Errori (2)

v Mancata gestione dei codici verdi (raccolta in un unico punto o eventuale
utilizzo per I’esecuzione delle manovre salvavita sul crash).

v Rimozione dei codici neri dal luogo di crash.

v Mancata compilazione della modulistica di segreteria al PMA e perdita di
tracciabilita dei feriti.

v Inefficacia del sistema di telecomunicazione.

SOLUZIONI

Sensibilita e
conoscenza
dell’argomento

Investimenti per
Dotazioni Adeguate

Pianificazione .

Collaborazione e Addestramento
Dialogo tra gli Enti Preventivo Frequente
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Ora ¢ il tempo ....

; delle domande .....

2
..... dei dubbi ...

.... 0 altro !

Croce Rossa ltaliana — Protezione Civi le



Grazie per ['attenzione
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