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QUaNIdo) s deveareicorso.al. F

malore in genere
crie rivastz carattere di urgenza
Incidente
stradale, domestico, sul lavoro, sportivo, acquatico, aereo,
ferroviario, etc.

OUNISItUaZIONE CEfital Or Prestntardi

pericolo di vita,
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> | trasportl osr esitellecfisenls NON fiY/ssidsle)
orgorlzinenie ezlrzliieie ] Urgenza

- z2)ltre prestazioni non prettamente sanitarie
pProbIEMatichne’ecolodiche; IgIEnIStIChE, VELERNaKE, proplemi

AGIcO=-cocialil etc



CrIlsponae dlla telelonatar 7z

Ez richiesta di SOCcorso < oresz) g ezlrico ]
Centrale Operativa competente per territorio.
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Regione Campania

Capirall Oparaiiye Territorizall @ Provincizli

¢/0)A0} Cardarelli (ASLINA 1)
(€. O NapolIFESt c/o/0sp. G/mmare di Stabial(ASL NA'SUD)
| c/0 0sp: Pozzuoli (ASL NA NORD)
C.O.T. Avéllino /o A.O. Moscati (ASL AV 1-2)
' | ¢/o0 A.0. Rummo (ASL BN)
C.O.T. di Caserta cjo A.0: Osp: Givile (ASL GE 1- 2)
" ¢/oA.0: S, Leonardo (ASL SA 1- 2)

c/oA.O0. (ASLSA 3)

C.0.Re. Centrale Operativa Regionale ¢/o A. O. Cardarelli



E—‘Eﬁ 118net - Gestione Emergenze

File
Emergenzel
E‘M G| Codice Zona Indirizzo ‘Intewentu Mezzo ‘ Fase ‘ *@‘ @,;r:)
EC6R  CAPRACOTTA 00011785 |CAM.VENA..D2 12:46 N ,@B
SC8R  ACQUAVIVA DISERNIA STRADA STATALE 652 00011790  [VAS-CAST.. IN16:13 Sl — 1
[1==7]
CYM-CAM... IN16:17 By lﬁ
y
CSG-RICCIARC 12:55 25t
1S0-ISERN... D1 12:55 T ’@
SC6R  CAMPOBASSO 00011797 m
YCSR  CAMPOCHIARO 00011798 |CAM-CAM.. IN16:01 Eifimy ~

I
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Ricezione l Gestiune] Attivazione enti | Variazioni turni]

Emergenza Data & ora J Frovenienza | J Base l Traumaticn] Nnntraumaticn\
Telefono | Riferirnento | R l—
Comune | J analité| J F'rl:w.| J Eti | |
Indiriz:n| J Nr.| — Sesso .
Incrocio | J B Iﬁ
Rubrica | J | J — Yede paziente Yede accaduto
Distretto | J [+ E E
S— r .
Ti
e TEE | J Respira Cosciente
Radiale | Distanza | =
Enti proposti | Giudizio di sintesi
i i
Luoga I
Mote Fatalogia I b &
Criticits & E
7. £ EX
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PEIGCHEN OPEELOICHENaIIC GONIENGE

La Centrale Operativa 118 riz 21 rigcessits o]
czioire DOVE < suc )S)

R PERGUESIONTIOUY oG G UEIC R GIE CoIlanayd
ceniralz, varigorio poste alcune semplici domande

Identificare la gravita dell’evento
pereney g amnviareN iezzo A/ S06CoS0) GOl E.
Capacita assistenizialadeqguate a quel e venio;



Dove e successo ?

F fondamentale ozr Jz Cer rr,Jlrw OpErativaiiils
capire Sfzitizlprleiie dove & rlenliesio L)
RtERVEnk J

L’ identificazione precisa del luogo dell'evento <, infztti, 1
orirno fonclzirrieriizla elemmearito crie gerpretie ]I 'JJ fl ﬂ |2
callt Iritgryernto riecassario.

La precisione da parte di chi chiama relativamente al luogo
in cui si e verificato l'evento = quindi zssolutarmnerta
clatarrlirlenie!



Cosa e SUCCesso ?

Va' perche quando telefono; per avere unlambulanza;
guellifmi fannortutte quelle domande; ?

o5z dliNhteressanortutterguellenformazon ?



gl descrizione dellevento

QUESHO medo difpensarne elegatorall ConCELLO ChE:

EISERON0 SeIo

LR fierite 0 Unrmalatorin  ospedale



che la Ambulanze sono tutte uguali



Tipologia dei Mezzi di Soccorso attualmente operativi nell'ambito
territoriale della citta di Napoli

5 Medico Emergenza | + [ WORTER S
SE~—_ + Infermiere Imﬁl;

Volontariato

Infermiere

Infermiere

MEZZT SPECIALI
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o= e, ' + 2 Infermieri




L’ elisoccorso

InrCampaniarsenerattiVeraue Eliambulanzercon
baseia Napoli edia Salerno)
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REGIONE CAMPANIA
SERVIZIQ TRASPORTI INFERMI IN EMERGENZA
CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE 118 - NAPOLI

Targa ambulanza; n° codice: Postazione:
Equipaggio: Medico: Dr.
data.. .o LUCGO el intervento:
Eta:........ Sess0 [M] [F] - Nome dellinfermo
CODICE DI INVIO NEOPLASTICO
TRALMA INTOSSICAZIONE
STRADA B GARDIGCIRC. ALTRAPATOLOGIA
CASA 1K SCUOLA Q] RESPIRATORIO PATOLOGIA NON IDENT,
ES.PUBBLICO  |[P| IMP. LAVORATIVO NEUROLOGICO ETILISTA
IMP. SPORTIVO - ATROLUOGO |2 PSICHIATRICO USTIONATO
ORA: santenza: ... artivo: inizio tragp.: MO P8, e (1%
CONTROLLO PRIMARIO
COSGIENTE o8 s [ CRITICITA Pupils 0
RISPOSTA STIMOLI s % O I'—’_—El"'aﬁ";fgf O
VIERESP.PERVIE : & (] No-[] verpe (3> (O )
e ORONY/
RESP. SPONTANEA s [ N [ ROSSC = -
POLSOCAROTIDEO : & [ No [J '
APERTURAOCCHI :  SPONTANEA [ ] ALDOLORE [J NESSUNA []
RISP. VERBALE ©  ORENTATA ] CONFUSA [] NESSUNA []
SEGNI CLINICI OBIETTIVI
cardio / espival [ neurokogics
corwsi [] amsioc. [J{vomio [Jtamsa []] cotis (] terapegia ] e O
[ vetigin [ dsatia [] O
[ engensi (] s [ .. B
Ofwoe 1. [] -0
A ¥ /m

Cenps O Emosnd O
Aghazona O Wedcazons 1
ioubeziors I bz, O
vewatt, O Golpesn. OO
WCE T Cucie O
Onsimeto 01 Eacsoe [
Y
soma.. k.

Trasporto non effetiuato; Rifiuto ] Won trovato O Disdetto O Trattato sut posta O

Rifurta l'ogpadalizzazions (fma)

Diagneosi del P.S.
Constatazions dl decesso: ora CRUSS P

G, Porerae - Nepoti R,/ Fax 081 931 7109

Timbro del P.S. di accettazione Firma del compilators




Esempio di Chiamata di Soccorso

Pronto..... Sono..... (home e cognome)

(un negozio, un cartellone pubblicitario, un‘insegna, etc.)
Vi chiamo per....... o Riferimenti Apparenti: Uomo, Donna, Bambino,

Anziano etc.
. descrivere il tipo di incidente con le ferite e/o i traumi che si vedono o si sospettano

......... L" EVENTUALE PRESENZA DI UN MEDICO

SE LINFORTUNATO E’ PORTATORE DI HANDICAP e/o ALTRE PATOLOGIE (Diabete, Allergie, etc.)



Mai o/ sl Perde telipo. 7

So)lo) zttrz)\/2rso INFormazioni precise iofslite el enll eojpitzjtte) [z]
EEntnalENaUEStd PUORESSERENETaMENIEIETiCaCE EUREICIENEMNE!
fornire |z risposta sarnitariz. Fornire dati completi ed esaurienti,
ORFSIIRIICENPEUEEREMPONIIEZIOSO IMASIGnIlica
glaeadnaiior

A volre vuol cire calvara vuna vica |



kgt

EMpoIMediordintenvista 45" — 60"

Percentlialerdifhichiame! teleienIco
(PEr 10 Stesse InterVento) 85 - 90%

lempoerpartenza -abz 0” — 50”

C.O.T. {118=Napoli



NEL 2008
Volume chiamate totale

1.138.603
1.190.VUV0D

Chiamate in Entrata
304.266

Trasferimento chiamate
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L altivazione del - s0ccorso

Una Voltiaracecoltarercompresallar nchiestay

Individual ed invia sul pesto Uelo) trarl
MezZz aldiSPESIZIONE; ChE HHERE Wil

[dener all'eVentie descHtte



Emergency Medical
Dispatcher

L2 ECrONIE esercitaruntfiltrerertunavaltitazione delle rehieste difseEEoS0) GON
IS aiSpatch ChESiivasarsullas

Ricezionerdella rchiesta dellinteR/Ento;

Raccolta datis

IS OpEeratererdifCentraler(InfermiererProressionale) eifettiaraomander SECondo

protecollitapproyvatitdaliMedicorRESpENsabilerpeS:

StabllireN| tpo.al:SOCCorso da. Iviare;



L'obiettivo dell’'operatore di centrale non e quello
di fare diagnosi telefonica ma di darantire un
SOCCOrSO rapido ed adeguato

Sertna piu rapida rspestal 6 finvier dittn

MEZZ0! aVahzater puoe modificare Iar prognos.:



l codlce dltervento

Qg richiesta. eltratiata SECondo, Uno
Scremd al /]

L= eV as|one delleNiciIestelion. SEgUeE. | OrdINE ConoI0GICo.
dellerteleronate, ma alle

clhijarmate aovell: PES- [interessato. appare



Giallo .

Bianco 0




Ccodice verde

e flicodice dil priorita minore y Jy

e Viene usatonel caso: inrcul SONE COMPrOMESSE
|

IPICIT COMICIVErRAITSONO:

PICCOIE IESIonI; doloK e patelegie InTun pPaziente comungue stabile.



Codjce giallo

el codicerntermedio;
I CasE di | e

Una frattura, ustioni di secondo grado non troppo

estese. sospette lesioni ad oraani interni. etc.


http://it.wikipedia.org/wiki/Ustione

indica la massima urgenza

lipaZIEntENaRiNa O PIUNURZCRINILIINCOMPIOMESSE)
JUINGINES

incosciente, o ir] arresto respiratorio o cardiocircolatorio

ARCHENINNITENLONEE]OHENOratICON AU dtON NN PENSONAICOSCIENLEIe ddato
dojrpleldejellesl fejsisie) sl Sejsipjetie) IAfarto del miocardio.

FUunzionl Vicali
Sangue — Cosclenza — Respiro — Cuore = Codice Rosso



[ Tntervento

ArHVatersUliNpeSsto IFPERSONale SanitaiorpProcede alla

Valutazione: delllinfertunato e, dopo le

ed il CariCamMENtor (se ritenutornecessario)),

decide un codice di rientro ed individua,

consultando la C.0:, l'espedale di' destinazione



IS OSpPEdalzzaA0HE

NoRisempre s viene inviati'all:ospedale
pilll VICino, In‘quantoella patelogia del
paziente puo richiedere un ospedale
con! repartit pit qualificati, come un

centro tralmatologico, pediatrico,
oftalmologico e cosi via.



(21 C.0.T. 118 - Napoli

BacINOEINENZa =y g mbItercomunale diNNapoll
(popolazione: 1.200.000 ab. cui vanno aggiunte le presenze giornaliere)

1 Direttore Responsabile

I Medico Coordinatore
2 Operatori radio
4 Operatori telefonici

3000!ca. contatti'telefonici al giorno; &=
150 ca. interventi operativi al giorno;

C.O.T. 118 - Napaoli 32



Servizio Sanitario Nazionale - l _\
AORN “Antonio Cardarelli”| SCHEDA DI TRIAGE N.
PS ed Accettazione
Primario Prof. Guido De Sena
Cognome Nome Residenza | Data di arrivo
L“ogo S mscm T e hdlm — l .......................................... e T
.................. — | SS——p
1 dati anagrafici sono quelii riferiti dal paziente e non sono stati filevati da alcun d to di ricor t
SINTOMI RIFERITI
Cardio/respiratorio Digerente Neurologico UrogeniulLe Tossico Altro
O Dolore lombare e
O Dolore toracico | Dolore addom. |01 Cefalea addominale O  Alimenti O Lombalgia
O Cardiopalmo O Vomito O Vertigini |0 Anuria O Farmaci [0 Cervicalgia
B): seommmsimiain O Er i O Emiparesi |0 Ematuria O Stupefacenti 0O  Artralgia
Gl s 0O Mel Bl sosvemmmoe O Gravidanza O Aleool 0 Febbre
O Diarrea i [ Metrorragia O Inalazione da [0 Disturbi psichiatrici
o T P L
Bl _sosssmecnvss Bl sonpnvspmditin
SEGNI CLINICI OBIETTIVI |
Cosciente o si O No O Trauma cranico
Stato confusionale O si O No O Trauma toracico
Risposta stimoli g si O No O Trauma addominale
Respirazione spontanea [ Si O No O Trauma scheletrico
Cianosi 0 si O No O Ferite
Dispnea O si O No O Ustioni
Polso radiale O S O No 0 A0 ..ooomiiicanicnnns
AU cxomsvomsmmaom ey S e Pl 5 O Al o
PARAMETRI E RIVALUTAZIONE TRIAGE ‘
Ora Ora Ora
PA........... PAssssis PA s vovsins !
BCoimyamms J o BCumunmny -1 i ) O ST el bl e
ATTRIBUZIONE CODICE DI GRAVITA’
- ]
71 ROSSO-Emergenza . |00 VERDE—-Non urgente N......
Ora trasferimento in medicheria Matricola|e Firma Infermiere Triagista
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ITRIAGE

Lla procedura del Si  propone di
selezionare I pazienti attraverse. una
classificazione semplice delle patologie e delle
lesioni traumatiche: presentate per mettere in
grado il soccorritore di stabilire delle priorita

(In- dipendenza non: sole dalla ma
anche dalla ) In. base alle qguali
prestare le prime cure ed effettuare il

trasporto in ospedale.



ITRIAGE

Lo scopo: del fr7age, ovungue venda attuato, non e
pero solo quellordi inviare il paziente giusto al posto
giusto allmomento giustor in modo: da| fargli ricevere
I trattamento: ottimale, ma anche di fare il piu
possibile per i piu, accettando che preziose risorse
mediche non vengano sviate per trattare una
condizione difficiimente recuperabile.

In altre parole la finalita del frage e quella di
massimizzare Il numero: del feriti che Sopravvivono
ad un evento.



I'  principi  del  frmage vanno  dungue
necessariamente  applicati  oegnigualvelta 1l
numero elevato delle persone coinvolte in un
evento comporti: unfinadeguatezza immediata,
ma (Si spera) temporanea, tra I lore bisogni ed |
mezzi dii Soccorso  prontamente disponibili
rendendo. necessario. decidere chi va trattato
prima di altri.



ITRIAGE

E® importante considerare che, in genere, il 75%-85%
delle morti in seguito ad uUn gresso evento avviene
entro I primi. 200 minuti’ dall’evento, di solito. prima
dell'arriver dei primi soccorsi. Questor significa; che
guando Il first responder arriva sulla scena, coloro che
NON SOpravViveranno seno: dgia in arresto cardiaco in
atto o Incipiente.

- Alcuni feriti moriranno Se non riceveranno cure
iImmediate.

Lo’ scopo € identificare chi' sopravvivera grazie alle
cure immediate senza utilizzare risorse per coloro che
VIVFanno: anche senza trattamente o per coloror che

moriranno nonostante il trattamento.



Protocollo S.T.A.R.T.

(Simple Triage and Rapid Treatment)

Individuazione di tutte le persone in grado
di' camminare.

Valutazione del respiro e della pervieta delle
ViE aeree.

Valutazione del polsor nell paz. con
frequenza respiratoriar < 30 min.

Valutazione stato di' coscienza e possibilita
dil eseguire semplici comandi.



PROTOCOLLO S.T.A.R.T. (Simple Triage And Rapid Treatment)

| CAMMINA ? |

e = == SI |

| RESPIRA ? A | verpe |

=i ; : :

l |
| NO l — F. R. > 30 atti/min. | F. R. < 30 atti/min. |

—> evidente dispnea
i NERO I | rosso | POLSO RADIALE
PRESENTE ?

| si = NO

(P.A. Max > 80 mmHg) (P.A. Max < 80 mmHg

RISPONDE A SEMPLICI I ROSSO I
DIRETTIVE ?

—> Chiudere gli occhi
—> Aprire la bocca

1 1
il s | [ NO ]

| GIALLO | I ROSSO |




Protocollo C.E.S.I.R.A.

C. Coscienza

E. Emorragie

S. Shoeck

I. Insuff. respiratoria
R. Rotture ossee

A. Altro



["attivital di triage ha come; scopo, ultimor quello
di attribuire. un codice di gravitar ad ogni
Infermo.

Fra tutte le varie metodiche dit assegnazione
di codici dii gravita, quella maggiormente
diffusa € Il che e risultato
pill pratico, immediato, visivamente efficace e
meglio comprensibile anche da parte del
paziente.



Tabella 11.2: Priorita di triage
CIVILIAN
METTAG DESCRITTIVO TRIAGE | TRIAGE NATO
COLOR | IiP!I iiTl!
URGENT priorita immediata; fenti che necessitano di
AND 1 1 IMMEDIATE | procedure salvavita immediate
URGENT SURGERY
priorita urgente : feriti che necessitano di intervent
YELLOW NON URGENT 2 2 URGENT | chirurgici o medici entro 2-4 ore
O HOSPITAL priorita ritardata - casi meno gravi in cui i
GREEN 3 3 DELAYED | trattamento pud essere sicuramente ritardato oltre le
TREATMENT quatto ore
(WALKING WOUNDED)
priorita di attesa : feriti le cui condizioni sono cosi
gravi da non essere in grado di soprawivere malgrado il
UNSALVAGEABLE | 1HOLD 4 EXPECTANT | miglior tratamento disponibile e che, se fraftafi,
distoglierebbero risorse mediche dai pazientl salvabil
per | quall, per questo motivo, la prognosi potrebbe
L | peqgiorare.
BLACK DEAD DEAD | DEAD DEAD




— Zona gialla o tiepida (Warm-zone)
— Zona verde o fredda (Cold-zone)



A ' &

‘:\.-_o’.‘..' ,, . “L -1 : . > 4 ..L-- :' ; : —

',(! __.'—— ‘ /."'(_ : > ..',:' }jﬁé‘/ﬁl' -4 ~L J *: .- :,,é‘,',. f“'” ;«l."é :':v'. | ‘ O i"f‘ ‘

' .;5 _./ & b*__ _ Il, v , -;.,: '4 - ( ".J'-",;-: ,,f. 29 b ,' .."'.7.')5",.}. ,"",'r 7 J 1

7 '\Aene COSI defl lt l area p’ y,vlcma aﬂa sorgente

” _éontammam'e qe o Comunq(Je, |n., 5 CUI % ;?I.a..j,;,;'._‘;‘
concentrazmne I tale 0 Plu tessica B AT

o B P e -4. , If .

'-i"-Questa e‘ la zor}a dove VI la plu "alta
conCenu;azmne i V|tt1mé che de\/ono egsere
evaeuaté ol plu»presto Versg; a zona tleplda
prgma,decontammazmﬁe A ;.@,,‘;,' P A

'
o
’ 4 - .) i’ " ’, j
. /

"
l'-.".. A Ty E PR 2 FLe

— '




Zona gialla o tiepida

E’ caratterizzata da possibili danni
anche gravi ed irreversibili per
persone non protette e vulnerabili.



Zona verde o fredda

Le fognature sono un pericoloso veicolo di
sostanze,aggressive

La zona fredda puo essere utilizzata per il primo
triage e nella stessa zona si individua 1’area di
raccolta delle vittime, che deve trovarsi
sopravento a circa 100 metri dalla zona tiepida.









Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria

Se siete in un’area affetta da

nuova Infl jenza Umana A(H1N1)
enzione a:

Evitare luoghi affollati o manifestazioni di massa

Lavare le mani frequentemente

Con acqua e sapone o scluzioni Jetergenti a base di alcol o salviettine
disinfettanti, evitando di toccare occhi, bocca e naso con mani non pulite

Coprire naso e bocca quando si tossisce e starnutisce
con un fazzolettino di carta
Da buttare nei rifiuti subito dopo I'uso

Rimanere a casa se indisposti, evitando di effettuare viaggi

Se da un’area affetta da

nuova Influenza Umana A(H1N1)

In caso di
Febbre, tosse, malessere, mal di gola,
difficolta di respiro altri sintomi influenzali
entro 7 giorni dal ritorno

a scopo precauzionale

Contattae il vostro medico di fiducia

e it numero 1500




06/10/2010
Circumvesuviana di Napoli




II Resonsablle dellarCentrale Operatlva 118

RS =
- O I - s e "
i) <2 NN R %

Individuera e nominera .un

ChE coordinEraNENisorse stlicamporperiealizzanerla

nellarZzonardelle operazion|
conl clit manterrarun



e il fulcro della catena sanitaria dei soccorsi in caso, di
Interventor su catastrofe limitata, posto: tra l'area di
raccolta e glirospedali dif Ficevero.

compito. del' PMA. e costituire sul' luego: dell’evento
UnRa struttura medicalizzata I el preseguire: Il triade,
somministrare  trattamenti® dif stabilizzazione delle
Vittime e coordinare |'evacuazione Verso: gli ospedall
idenell disponibill:

la funzione del PMA  consente, tra laltro, di
guadagnare tempo: prezioso, durante il guale puo
essere mobilitater Unfmaggioer nUMmero dirambulanze e
relativer personale e permettende’ agli- ospedali’ di
prepararsi ad accogliere 'improvviso, elevatornumere
dilvittime provocate dall’evento straordinario.



e» Coordinamento “catena dei
= & soccorsi sanitari”
~ + 1l responsabile della C.0. 118 0

: + |l responsabile del DEA o
¢ Un medico delegato dal responsabile del 118

svolgera il ruolo di Direttore dei Soccorsi
Sanitari (DSS).

Egli dovra
— coordinare le risorse sul campo per realizzare la “catena
de1 soccorsi sanitari” €
— assumere la responsabilita di ogni dispositivo sanitario

nella zona delle operazioni mantenendo un
collegamento costante con il Medico della C.O. 118.




@ Controllo della scena

¢ Stabilire 1l controllo della zona (VVF, DSS e FdO) |

~ + Individuare possibili terroristi presenti ancora sul
= luogo (FdO) |

¢ + Dare la massima priorita all’autoprotezione (VVF,
B DSS)

¢ Individuare ulteriori rischi potenziali presenti
(DSS, VVF e Forze dell’Ordine)

¢ Iniziare un’evacuazione controllata dei presenti in
aree sicure (DSS, VVF e FdO)

¢ ldentificare ed isolare 1 pericoli (VVF)




Controllo dell’area perimetrale
(VVE, FdO e DSS)

Riconoscere e valutare I rischi presenti e
potenziall

Delimitare le aree

¢ Considerare la presenza di ordigni secondari

¢ Considerare la presenza di agenti chimici e
biologici

¢ Valutare una possibile contaminazione
radiologica




| Protezione della popolazione

- Massima attenzione alla sicurezza della =
popolazione

» == ¢ Non minimizzare la situazione evitando
8 comungue di creare panico generale

¢ Evacuazione, soccorso ed eventuale
decontaminazione delle vittime

¢ Protezione sul luogo

¢ Eventuale combinazione di evacuazione
e protezione




In conclusione, I punti
fondamentali dell’azione di
comando e controllo sono:

¢ ldentificare il pericolo

& o Predisporre e imporre misure di autoprotezione
¢ Detenere Il controllo della scena

¢ ldentificare quali aiuti specializzati richiedere

¢ Indicare le misure di soccorso e di
decontaminazione delle vittime

¢ Dare costanti informazioni sull’evoluzione della
situazione al personale di soccorso coinvolto




NMOS

CHI ORGANIZZA L' EMEF

20 UgLY

=R E\J/'& rJ'X jLJ VERE

DI METTERE IN ATTO TUTTE LE STRATEGIE UTILL A

GARANTIREA " TUTTI I
SOCCORSO0O POSSIBILE NEL

'L'I.

CITTADINI " IL MIGLIOR
MINOR TEMPO POSSI
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