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L’organizzazione ospedaliera dei soccorsi nel caso di una maxi emergenza é demandata al Piano di Emergenza per
Massiccio Afflusso di Feriti (PEIMAF). L’Azienda Regionale per lEmergenza Territoriale (ARES 118) coordina tutti i
mezzi per il soccorso medico, comunica lo stato di allarme alle strutture interessate le quali devono a loro volta attivare

le procedure operative previste nel PEIMAF.
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Definizione ed indirizzi generali

Per Piano di Emergenza Massiccio Afflusso di Feriti di un Ospedale si intende quell’insieme di disposi-
zioni organizzative e procedurali che consente ad un Ospedale di far fronte ad una maxiemergenza' mantenendo
uno standard di trattamento dei pazienti paragonabile a quello garantito al paziente singolo.

L’organizzazione dei soccorsi sanitari, necessaria ad affrontare situazioni di maxi emergenza caratterizzate da un
elevato numero di feriti, rappresenta un elemento strategico che mette a dura prova il sistema di emergenza
territoriale e la rete dell'emergenza ospedaliera.

Tenuto presente che un evento catastrofico richiede I'integrazione delle varie componenti dedicate all’assistenza
in emergenza appare necessario seguire, nella gestione delle conseguenze di una maxi emergenza, criteri univoci
ed universalmente condivisi in quanto efficaci.

La redazione del piano, contempla I'insieme delle procedure operative d’intervento da attuarsi nel caso si
verifichi una maxi emergenza, rappresenta lo strumento che consente di coordinare i soccorsi, a tutela sia delle
persone presenti sia dei lavoratori, al fine di mantenere livelli di assistenza efficaci anche in occasione di
situazioni di emergenza straordinarie interne od esterne alla struttura ospedaliera.

Il piano & “flessibile” per essere utilizzato in tutte le maxi emergenze, incluse quelle impreviste, e semplice
in modo da divenire rapidamente operativo. La preparazione del personale, tramite 'attivazione di corsi di
formazione specifici, la messa in atto di simulazioni ed esercitazioni pratiche presso I'area Pronto Soccorso Adulti,
permetteranno di validare e modificare i contenuti del piano e di valutare le capacita gestionali ed operative del
personale operante nella struttura ospedaliera.

Obiettivi

L’Ospedale, in caso di disastro o di maxi emergenza di altra natura rappresenta l'ultimo anello della catena dei
soccorsi e deve funzionare nonostante tutto, attraverso un’attenta gestione delle risorse disponibili.

Il piano P.E.ILM.A.F. (Piano Emergenza Interno Massiccio Afflusso di Feriti) & il documento che:
- assegna le responsabilita;
- prevede come coordinare le azioni;
- descrive le relazioni fra strutture diverse;
- predispone 'organizzazione per la protezione delle persone, beni ed ambiente;
- identifica il personale, le competenze, le procedure e le risorse disponibili da mettere in atto durante le
operazioni di risposta.

I NUMERI DELL' EMERGENZA INTERNA

CENTRALINO AZIENDALE 06/58701
SQUADRA EMERGENZA INTERNA 06/58704493
SALA OPERATIVA VIGILANZA H.24 06/58703669
POSTO DI POLIZIA INTERNO 06/58703222
PRONTO SOCCORSO - AREA EMERGENZA 06/58704910-3114

I NUMERI DELL' EMERGENZA ESTERNA
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L’organizzazione ospedaliera dei soccorsi nel caso di una maxi emergenza & demandata al Piano di Emergenza per
Massiccio Afflusso di Feriti (PEIMAF). L’Azienda Regionale per I'Emergenza Territoriale (ARES 118) coordina tutti i
mezzi per il soccorso medico, comunica lo stato di allarme alle strutture interessate le quali devono a loro volta attivare
le procedure operative previste nel PEIMAF.

L'attivatore del PEIMAF ¢ il Team leader medico di Pronto Soccorso di turno, in collaborazione con il medico
di Direzione Sanitaria di turno.

Maxi emergenza: emergenza il cui dimensionamento per gravita e complessita richiede un intervento di tipo interdisciplinare e spesso sovra-
aziendale.
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L’organizzazione ospedaliera dei soccorsi nel caso di una maxi-emergenza & demandata al Piano di Emergenza per
Massiccio Afflusso di Feriti (PEIMAF).

L’Azienda Regionale per 'Emergenza Territoriale (ARES 118) coordina tutti i mezzi per il soccorso medico, comunica lo
stato di allarme alle strutture interessate le quali devono a loro volta attivare le procedure operative previste nel
PEIMAF.

Comunicazione in caso di Black Out

e In caso di Black Out delle linee telefoniche, utilizzare i cellulari aziendali, ¢ possibile scaricare i numeri
dei cellulari aziendali, dal sito web aziendale http://www.scamilloforlanini.rm.it/html/ alla voce: accesso
pagine intranet - telefonia aziendale mobile - elenco telefoni aziendali .

e Ulteriori comunicazioni saranno garantite con I'impiego di tutto il personale presente al PS (compreso il
personale delle ditte affidatarie) non necessario all’evacuazione del PS, recandosi fisicamente dal PS alle
strutture interessate immediatamente all’evento PEIMAF (C.0. DEU per diramazione allarme DEA e
Medicina alta intensita B, 3° piano Maroncelli per evacuazione pazienti area boarding PS.

IN CASO DI ATTIVAZIONE DI UNA MAXI EMERGENZA
Le cinque (5) sezioni di Medicina interna, in caso di attivazione di una maxi emergenza devono
garantire la presa in carico di due pazienti cadauna
(per un totale di numero 10 pazienti presenti in area boarding-PS )
o Personale del comparto: a cura del responsabile DIPRO di guardia.
e Personale medico di medicina interna.




ISTRUZIONE OPERATIVA

Rapporti con Enti esterni preposti alla gestione della maxi-emergenza extra-ospedaliera

TABELLA SINOTTICA LIVELLI DI ALLERTAMENTO ED ATTIVAZIONE

1. FASI DI PREALLARME-ALLARME-CESSATO ALLARME

MODALITA' OPERATIVA DI ATTIVAZIONE DI UNA MAXI EMERGENZA PEIMAF SAN CAMILLO

TEMPI COMPITI CHI
PREALLARME MAXI-EMERGENZA ARES 118
ALE::ME N Il Team Leader P.S. medico (Medico Coord. Disaster Manager) RICEVE e/o altr_o
118 PREALLARME su numero dedicato 118 (telefono rosso) condividendo _Ente di
P'informazione con Rianimatore di PS di turno, infermiere di codice rosso | Difesa Civile
PS, Dirigenti medici di turno, Direzione sanitaria di guardia.
VALUTAZIONE EVENTO Team Leader
1. RACCOGLIE i dati necessari per l'attivazione del livello di allarme (Scheda P.S. medico
To Raccolta dati Allarme, pag. 6). COORD.
e 2. DEFINISCE il livello di allarme, in collaborazione con il medico di direzione Medico di
sanitaria di turno, e le conseguenti misure straordinarie. Dll:ezu_)ne_
Sanitaria di
3. COMUNICA il livello allarme al Centralino Aziendale, che a sua volta, attivera turno
il piano delle chiamate a cascata (diramazione allarme PEIMAF). INFO.
Team Leader
CONTATTI ED AGGIORNAMENTO EVENTI P.S. medico
T1-T2 COORD.
valf&';(i’one Tiene contatti continui con Ente preposto ARES 118 (0653082710) fino all’arrivo del T
evento Medico DS INFO in PS Medico di
Direzione
Sanitaria di
turno
INFO.
CESSATO ALLARME
Lo stato di cessato allarme viene determinato dal medico di direzione sanitaria in | Team Leader
collaborazione con il team leader medico PS, sulla base delle valutazioni e| P.S.medico
comunicazioni ricevute da: COORD.
e ente preposto per la gestione della maxi-emergenza circa lo svolgimento delle T
operazioni di soccorso extra ospedaliere; M_edu_:o di
T3 e i dirigenti medici delle strutture interessate al trattamento dei pazienti del | Direzione
al cessato o, e Sanitaria
allarme massiccio afflusso feriti.
118 INFO.
e Comunicare il cessato allarme al Centralino Aziendale, che a sua volta, T
Centralino

attivera il piano delle chiamate a cascata (cessato allarme PEIMAF).

COORD. = Team leader medico in turno al Pronto Soccorso
INFO = Medico di Direzione Sanitaria in turno




1S JO) VY WA STATO E LIVELLI DI ALLARME - PRESIDIO OSPEDALIERO SAN CAMILLO

v"  Corrisponde allo stato di operativita di tutte le componenti ospedaliere.

v" Determina lo stato di attivazione delle risorse aiiiuntive rispetto a quelle ordinarie.

=> ¢ il normale livello di funzionamento dell’Ospedale; sono attivate le risorse ordinarie e si utilizzano le normali
procedure di gestione.

STATO DI ATTENZIONE

=» quando sono in corso situazioni di rischio prevedibili, es. manifestazioni con notevole affluenza di pubblico,
trasporti eccezionali ed altro, in considerazione dello scenario previsto, della probabilita di accadimento dei
fenomeni, della distanza temporale dell’effettivo verificarsi, della previsione e della capacita della risposta
complessive del Sistema di Protezione Civile.

STATO DI PREALLARME MAXI EMERGENZA

=>» Fase di monitoraggio e sorveglianza, predisposizione ed eventuale attivazione delle risorse. Viene attivato tramite
comunicazione da parte di Ente/Operatore CORES 118 Roma attraverso telefonata su numero dedicato 118
(telefono rosso).

STATO DI ALLARME MAXI EMERGENZA OSPEDALE

Viene attivato quando ¢ IN ATTO una maxi emergenza® (massiccio afflusso di feriti verso PS Adulti).
Il dispositivo di risposta ed attivazione dell'Ospedale viene dimensionato sulla base del numero di vittime che potrebbero
essere inviate dall'Ente preposto responsabile della gestione della maxi emergenza extra-ospedaliera, in particolare
entro i primi 30 minuti

L’Azienda Ospedaliera quale DEA di Il livello viene interessata prioritariamente per pazienti critici

LIVELLI DIATTIVAZIONE DELL’OSPEDALE IN CASO DI ALLARME MAXI-EMERGENZA

Livello VITTIME IN ARRIVO AL PS ADULTI SAN CAMILLO Codici ROSSI
(in aggiunta all’attivita ordinaria presente) (Triage 118)
1 15-20 di cui: 4
2 21-30 di cui: 5-10
3 >30 di cui: >10
COMPITI CHI
Livello di Allarme Ospedale Team Leader
Il Team Leader P.S. medico (COORD.) sulla base delle notizie pervenute, sentito il medico di turno della P.S. medico
Direzione Sanitaria (INFO), attiva tramite Centralino Aziendale, il livello di Allarme a tutto I'Ospedale: COORD.
L'attivatore del PEIMAF ¢ il Team leader medico di Pronto Soccorso di turno, Medico di
in collaborazione con il medico di Direzione Sanitaria di turno. Direzione
Sanitaria
INFO
Centralino

Massima capacita ricettiva del Pronto Soccorso di codici R, G, V e Sale Operatorie DEA nelle prime tre ore

piaoRA | secononons [

Presidio Ospedaliero R| G|V |SO Tot. R| G|V | SO Tot. R |G|V SO Tot

San Camillo - Forlanini 4 | 6 10| 3 23 | 4| 6 |10 3 23 4 | 6 (10| 3 23
DEA II livello

R: Rossi G: Gialli V: Verdi SO: Sale Operatorie
R-G-V: Fast (First Assessment Sequential Triage)

maxi emergenza: emergenza il cui dimensionamento per gravita e complessita richiede un intervento di tipo interdisciplinare e
spesso sovra-aziendale.
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SCHEDA RACCOLTA DATI PRE ALLARME E ALLARME MAXI-EMERGENZA

U L’Ente preposto alla gestione della maxi-emergenza extra-ospedaliera, in caso di situazione di
allarme maxi emergenza comunica con il TEAM LEADER MEDICO (COORD.) del Pronto Soccorso
(comunicazione telefonica).

COMPILAZIONE A CURA DEL TEAM LEADER DEL PRONTO SOCCORSO MEDICO

Data / / /

orainizioallarme: ___/  /

Ente, Nome e Cognome dell’operatore che effettua la chiamata:

ENTE:

Nome e Cognome

Scheda Raccolta dati Evento

Tipologia dell'Evento

Localita dell’Evento

Stima numero persone coinvolte

N° persone da inviare presso Pronto
Soccorso Adulti San Camillo

() Patologie Traumatiche
Gravita delle persone in arrivo ~) Ustioni
() Intossicazioni
(J Altro:
Stima tempi di arrivo in Pronto Soccorso
della prima vittima
Attivazione Livello di allarme Ospedale (J PRE ALLARME (comunicazione formale Ente preposto)
(da definirsi in base al numero e alla (J 1 (15/20 Vittime di cui 4 cod.1/ROSSI)
gravita delle persone in arrivo presso il (J 2 (21/30 Vittime di cui 5-10 cod.1/R0OSSI)
Pronto Soccorso). Livello 1-2-3 (J 3 (>30 Vittime di cui > 10 cod.1/ROSSI)

SINOTTICO FINALE EVENTO - DA COMPILARE AL CESSATO ALLARME

N° Pz arrivati: Data /__/ oracessatoallarme:_____/  /
Numero persone arrivate per Codice FAST/MAF Priorita Numero totale
codice colore di priorita in ROSSO 1
Pronto Soccorso. 2
3
NERO 4

Team leader medico Pronto Soccorso di turno

Firme

Medico di Direzione Sanitario di turno
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PIANO DELLE COMUNICAZIONI E RESPONSABILITA’

Alla definizione dello stato di allarme (maxi emergenza in atto), sono individuate per ogni
posizione funzionale le rispettive posizioni operative, secondo il seguente schema:

CRONOPROGRAMMA INTERVENTI
— TEMPI 0-30'

| FORMAZIONE TEAM OPERATIVO PEIMAF PRONTO SOCCORSO

RUOLO FUNZIONI

1) Team Leader medico PS* (che lo coordina) Medico “Coord. Disaster Manager PS”

2) Infermiere esperto di PS Infermiere “Disaster Manager PS”

3) Infermiere esperto di PS Infermiere “Disaster Manager Triage”

4) Rianimatore PS Rianimatore “Disaster Manager Rossi”

5) Rianimatore CR1 Shock e Trauma Rianimatore “Disaster Manager Gialli”

6) Medico di Direzione Sanitaria di turno Medico “Disaster Manager INFO/Logistica”
7) Coordinatore Dipartimento Professioni di turno Coordinatore “Disaster Manager DIPRO”

LiLlill

*In caso di impossibilita nel contattare telefonicamente ed in attesa del suo arrivo in Ospedale del medico di Direzione Sanitaria
di turno, il Team Leader medico PS assume le decisioni.

SUCCESSIVAMENTE, in supporto al Team operativo, INTERVIENE L'UNITA' DI CRISI

— TEMPI >30'

UNITA'’ DI CRISI

Direttore Generale

Direttore Sanitario Aziendale (che la coordina)

Direttore Amministrativo

Direttore ufficio tecnico patrimonio e programmazione-sviluppo dell’edilizia ospedaliera

Direttore Dipartimento Emergenza Accettazione e Area Clinica

Direttore del Servizio di Sicurezza dei Luoghi di lavoro e dei lavoratori

Direttore Dipartimento Professioni

Responsabile procedure ed esercitazioni per le emergenze

In caso di attivazione di una maxi emergenza esterna e/o interna, a seconda delle necessita, possono venire attivate e
coinvolte nelle decisioni dell’'Unita di Crisi, le seguenti professionalita:

Medico di Direzione Sanitaria reperibile Responsabile DIPRO reperibile

Direttori di Dipartimento Direttore Economato, Gestione Contratti e Logistica;

Direttore UOC Medicina d'Urgenza, P.S.-Osserv. Breve; Responsabile Ditta Vigilanza;

Responsabile medico Pronto Soccorso; Direttore Acquisizione Beni e Servizi;

PO DIPRO Dipartimento di Emergenza Accettazione; Direttore dellla UOSD Qualita, Certificazione e Sicurezza
delle Cure - Risk Management;

Polizia di Stato; Direttore Anestesia e Rimanimazione;

PO DIPRO Governo dei processi assistenziali in P.S.Adulti; Direttore Shock e Trauma;

Referente Infermiere PEIMAF Pronto Soccorso; Direttore Diagnostica per immagini - Urgenza Emergenza;

Responsabile medico gestione Blocchi Operatori Responsabile Ingegneria Clinica;

Responsabile DIPRO Governo dei processi assistenziali BOE | Responsabile medico trasfusionista Area SIMT;

Responsabile medico Igiene e Tecnica Ospedaliera; Emergenza tecnica ditta affidatarie;

Direttore Struttura Organizzazione Sanitaria e Reti; Responsabile medico Patologia Clinica;

Referenti medici PEIMAF Pronto Soccorso e Shock e Responsabile Servizio di Psicologia;

Trauma;

Direttore Medicina Interna Coordinatore Bed Management

N.B. L'Unita di crisi, rappresenta il nucleo direzionale e decisionale durante le fasi operative. Viene attivata dal
Direttore Sanitario.

I componenti dell’'UdC (allertati tramite cellulari aziendali da parte del Centralino Aziendale) devono recarsi automaticamente,
una volta convocati, presso la sede dell’ UdC.

La sede dell’'unita di Crisi (UdC) é identificata presso I'aula riunione della Direzione Generale, Padiglione Busi piano
terra (lato Circ.ne Gianicolense) - tel. 0658704017 e/o altro luogo individuato dal Direttore Sanitario, a seconda delle
esigenze emergenziali.




Comunicazione Stato di ALLARME

Il centralino aziendale, ricevuta la conferma dal medico team leader medico di PS, attiva:

e L’Unita di Crisi Aziendale;

e [l Piano delle chiamate a cascata PEIMAF;

e Obiettivo della comunicazione di allarme é che tutte le UU.0O. ed articolazioni aziendali siano informate
in 15-20 minuti rendendo possibile effettuare le procedure operative nei successivi 15-20 minuti
(Chiamate a cascata e Piano di mobilita del personale);

e (Contenuto della telefonata:

questa non & una esercitazione, é in atto una maxi emergenza di livello 1 (o 2, o 3), eseguire il
protocollo corrispondente, non usare il telefono se non per assoluta urgenza.

IN CASO DI ATTIVAZIONE DI MAXI EMERGENZA

IL PERSONALE TUTTO E
COMANDATO IN SERVIZIO FINO A NUOVA DISPOSIZIONE

DAL I1 E III LIVELLO E PREVISTA
L’ANTICIPAZIONE DEI TURNI DI SERVIZIO SUCCESSIVI

E’ necessario che i singoli coordinatori (preposti) abbiano a disposizione I'’elenco del personale con i

relativi recapiti telefonici, in base ad un criterio di vicinanza al Presidio Ospedaliero.

Sara cura dei servizi appaltati, del servizio di pulizie e del servizio di ristorazione, garantire il
normale svolgimento delle attivita stante l'attivazione della maxi emergenza, anche attraverso
modalita di mobilitazione straordinaria di mezzi e personale.




SCHEDE OPERATIVE “COMPITI - STRUMENTI - RESPONSABILITA”

Team Leader MEDICO in turno in PS - ATTIVATORE PEIMAF

ACTION CARD - MEDICO DISASTER MANAGER COORDINATORE

FASI E TEMPI FUNZIONI COMPITI COME VERIFICA
D’INTERVENTO
Riceve Valuta I'evento | Compila scheda di raccolta Attendibilita del
comunicazione | attraverso intervista | dati “preallarme-allarme” preallarme:
di preallarme da | telefonica con Identificazione del
parte di I'operatore Condivide l'informazione con | chiamante
Ente/Operatore Rianimatore di PS, con | Raccolta dettagliata
FASE DI attraverso I'infermiere. esperto di codice | delle informazioni
PREALLARME telefonata sul rosso, con il personale medico | Verifica incrociata
(reazione numero presente in turno e Team Bed | delle informazioni
immediata) dedicato 118 Management (3600) Analisi del contesto
(telefono rosso) secondo la tipologia
Condivide con Medico di | del rischio per l'area
Direzione sanitaria di guardia | interessata
e con il Direttore di UOC | Consultazione con
MURG PS. altri enti o superiori
TO Riceve Valuta I'evento | Completa la scheda raccolta Tipologia dell’evento
FASE DI comunicazione | intervistando e | dati pre allarme/allarme Localita dell’evento
ALLARME di confermato raccogliendo i dati Stima N. persone
allarme dell’Ente/Operatore coinvolte e da inviare
(reazione attraverso che effettua la in PS
immediata) telefonata sul chiamata in PS Tipologia e gravita
numero (raccogliere nome e Stima dei tempi di
dedicato CO118 | cognome arrivo
(telefono rosso) | dell'interlocutore) Livello di allarme
Coordina Aggiorna il quadro | Tiene contatti continui con | N° pazienti inviati in
rapporti degli Eventi Ente preposto ARES 118 | PS
telefonici Ente- (0653082710) Condizioni
Ospedale fino all’arrivo del Medico DS Tempi di arrivo
(INFO)
T1<30’
Definisce LIVELLO DI | Designa Infermiere Disaster | Ricezione
FASE DI ALLARME (102 03) manager PS per chiamata a | dell’avvenuto allarme
PREPARAZIONE cascata interna DEA e | nelle rispettive aree
redistribuzione aree del PS di PS e
(Pianificazione) Coordina redistribuzione aree
rapporti Pronto Soccorso
PS-Ospedale
Attiva il PEIMAF Telefona al Centralino e | Attivazione delle
comunica il livello di allarme | chiamate a cascata
per I'attivazione delle | PEIMAF.
chiamate a cascata per
mobilita personale e
allertamento Unita di crisi
aziendale PEIMAF.
Coordina Team | Forma e coordina il | Riunione operativa con: | Identificazione del
operativo Team Operativo | Infermiere DM PS TEAM PEIMAF
PEIMAF PEIMAF PS Infermiere DM Triage attraverso fratini di
Rianimatore DM ROSSI riconoscimento.
Rianimatore DM GIALLI

Medico DS di turno
Direttore UOC MURG PS

10




Gestisce
I'evacuazione
delle aree PS

Organizza
I'evacuazione dei
pazienti a

medio/bassa intensita
in attesa di ricovero

Individua il medico di PS per
gestire eventuali dimissioni
e/o trasferimento dei pazienti
NO MAF presenti in PS
secondo procedura operativa

Identifica medico PS
NO MAF

T1<30’ presso il Pronto | allegata
Soccorso
FASE DI -Definisce le aree assistenziali | Supervisiona la
PREPARAZIONE per 1 pazienti NO MAF | corretta esecuzione
presenti in PS che non | della procedura
(Pianificazione) possono essere dimessi e/o | operativa di
trasferiti evacuazione delle
aree PS
Collabora con | Controlla la presenza della Supervisiona il
Gestisce le aree | l'infermiere DM PS e | cartellonistica MAF: corretto utilizzo dei
di PS supervisiona la re- | (J Areadiidentificazione PZ | percorsi e la corretta
distribuzione delle MAF destinazione di uso
aree di PS (] Area FAST TRIAGE delle aree di
(J Area Rossi-Gialli-Verdi trattamento MAF e
MAF NO MAF
(3D Percorso C.0. DEA
(] Percorso radiologia
Coordina area | Collabora con | Collabora con [linfermiere | Supervisiona Il'area
FAST triage Infermiere Disaster | triage al FAST triage Fast triage e gestisce
manager PS e Triage al | Dispone la corretta | gli eventuali codici
FAST triage assegnazione dei percorsi dei | neri
pazienti MAF R-G-V
T2 >30’ Partecipa in forma attiva al
Fast Triage
FASE Gestisce eventuale
OPERATIVA constatazione di decesso
(Trattamento Coordinale Supervisiona Gestisce la scheda sinottica | Vigila sul corretto
ospedaliero) attivita I'appropriatezza dei Pazienti nelle varie aree e | percorso del paziente
diagnostiche e | clinico-strumentale la scheda clinica pazienti MAF | MAF
terapeutiche dei | del paziente MAF
pazienti MAF Fornisce soluzioni alle | Vigila sulla corretta
eventuali criticita rilevate compilazione e
completezza della
scheda del paziente
MAF
Espone all'UdC lo stato | Definisce i problemi operativi | L'UdC & informata
Fornisce delle attivita operative | e collabora alle soluzioni con | delle eventuali
informazioni e le eventuali criticita | colloquio diretto criticita non risolte
all'Unita di Crisi | non risolte in PS in
aziendale collaborazione con il
Direttore UOC MURG
PS e il Medico di DS
(INFO)
T3 Da’ il cessato Attiva, tramite il | Telefona al Centralino | Verifica I'avvenuta
allarme in Centralino aziendale, | Aziendale per attivare le | comunicazione da
FASE DI collaborazione | le chiamate a cascata | chiamate a cascata per | parte del Centralino
CESSATO con il Medico per “Cessato Allarme | “Cessato Allarme” Aziendale
ALLARME Disaster PEIMAF”
manager INFO
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Informazione ai pazienti, parenti e visitatori presenti in P.S. in caso di attivazione maxi
emergenza:

Attenzione, per piacere attenzione,

“Sono il Team leader medico di PS e sono qui per avvisarvi di quanto accadra tra poco.
Arriveranno all'interno della nostra struttura molti feriti contemporaneamente.

Garantiamo che sarete tutti visitati ma coloro che hanno patologie che potrebbero essere

viste dal medico di famiglia o ambulatorialmente vedranno il loro tempo di attesa ulteriormente
dilazionato.

Si tratta di un evento estremamente critico e complesso ed é per questo che richiediamo la vostra
collaborazione.

La qualita delle cure erogate ai pazienti gia presenti non subira alcuna variazione.

Grazie a voi tutti”.

NOTA: il medesimo annuncio puo essere diramato anche con volantini o schede distribuite in fase di
accettazione, ma la comunicazione da parte del team leader medico PS o di un suo delegato in sala di
attesa non puo essere evitata.
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ISTRUZIONE OPERATIVA EVACUAZIONE AREE DI PS DEDICATE ALLA MAXI EMERGENZA
(ATTIVITA MEDICHE)

I MEDICO DISASTER MANAGER COORDINATORE fara un check dei pazienti totali presenti in
quel momento in Pronto Soccorso suddivisi tra le varie aree di trattamento ed in particolar
modo dei pazienti destinati a ricovero. Pertanto nelle ore diurne, avra un diretto scambio con il
TEAM BED MANAGEMENT sulle disponibilita dei PL per inviare a ricovero i pazienti ordinari,
mentre di notte fara riferimento al sinottico PL in suo possesso. Successivamente identifichera,
tra i Medici presenti in turno, chi si occupera della evacuazione delle aree e chi della gestione
dei pazienti NO MAF esistenti e NO MAF in arrivo.

Le figure mediche coinvolte e le azioni che andranno a svolgere saranno le seguenti:
Medico in area Em1 (telefono 6940): runpower

» dimette i pazienti dimissibili;

» ricoverai pazienti trasferibili in altre UU.OO in base a disponibilita dei PL ricevuti;

» trasferisce i paz NO MAF non dimissibili nelle altre aree di PS in base a disposizione condivi-
se tra DM Coordinatore, Direttore UOC MURG PS e DS di turno;

» compila la lista dei pazienti da evacuabili dall’area Boarding verso altre aree condivise con-
trollando che avvenga lo spostamento fisico del paziente con cartella a seguito;

» gestisce clinicamente il paziente codice 1 e codice 2 NO MAF esistente e/o in arrivo in Emer-
genza ordinaria

Medico in area Open (telefono 3107/3109):

» comunica lo stato di Maxi emergenza ai pazienti codice minore in attesa di visita e ne facilita
l'uscita attraverso un percorso diverso da quello programmato per I'arrivo dei mezzi di soc-
corso provenienti dal luogo del disastro (pertanto i pazienti deambulanti codice minore 3-4-
5 usciranno dall’'Ospedale utilizzando il corridoio del PS Pediatrico)

collabora all’eventuale presa in carico dei pazienti NO MAF provenienti dalle aree evacuate
dimette i pazienti dimissibili

prosegue nella gestione clinica dei pazienti NO MAF esistenti e non trasferibili

gestisce il paziente MAF cod. verde Fast nell’area di assistenza dedicata individuata in base
al piano aziendale PEIMAF

YV VY

[ Medici identificati per la evacuazione delle aree devono supervisionare il corretto e avvenuto
spostamento dei pazienti attraverso le seguenti azioni:

Compilazione scheda movimentazione pazienti riportando nome e cognome
Identificazione e Riconoscimento fisico del paziente

Spostamento fisico del paziente con cartella clinica a seguito

Consegna ed handover del paziente nella area di destinazione individuata

Eventuale chiusura della cartella clinica (ricovero/dimissione)

AN NN
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Medici e infermieri di PS in turno dedicati allEVACUAZIONE e alle attivita ordinarie

ACTION - CARD PERSONALE SANITARIO DI PS NO MAF

FASE DI FUNZIONI COMPITI COME VERIFICA
PRE ALLARME
1-stampa la lista: -condivide con il medico di PS | -la pianificazione dei
-dei pazienti evacuabili | dedicato ai codici minori | ricoveri
dall’area Boarding e (medico open space) per | -che gli eventuali
MEDICO PS AREA -dei pazienti presenti in | 'assegnazione dei PL in base alle | ricoveri avvengano
EMERGENZA === area emergenza priorita come da programma
2-Check PL disponibili | -condivide con lo SLOT i
(POSTAZIONE condivisa con il Bed | trasferimenti prioritari e i tempi
TELEFONO 6940) Management di giorno, | di trasferimento dei PZ destinati

MEDICO PS
CODICI MINORI

(Open Space
tel. 3107/3109)

Riceve notizia
di PRE ALLAR-
ME dal TL Medi-
co

-————»

sulla base del sinottico di

notte.
3-identifica PZ
dimissibili e destina a

ricovero i pz trasferibili in
altre strutture sulla base

aricovero

-comunica all’'infermiere
referente presente in emergenza
I’eventuale trasferimento dei PZ
-chiude le cartelle di PS dei
pazienti solo quando vanno

dei PL disponibili. effettivamente a ricovero

1-stampa lista  dei | -organizza eventuale ricovero | -il percorso clinico
pazienti presenti in area | condiviso con il medico di PS | deiPZ presenti
codici minori (Open | dell’emergenza -che i ricoveri
Space) -comunica all'infermiere | avvengano come da
2-dimette i PZ gia | referente presente in open space | programma

dimissibili
3-destina a ricovero i PZ

i pazienti in trasferimento

- chiude le cartelle di PS dei

dimissibili sulla base dei | pazienti solo quando vanno
PL disponibili effettivamente a ricovero
INFERMIRE Riceve notizia 1-Esegue appello pazienti | -Collabora con il medico per la | Controlla che il PZ in
REFERENTE di PREALLARME | presenti in emergenza | dimissione dei pazienti uscita abbia con sé la
GESTIONE PZ dall'infermiere sulla base della lista | -da indicazioni agli ausiliari per | giusta
NO MAF piu esperto asse- GIPSE eventuali ricoveri documentazione e
gnato alla posta- 2-gestisce eventuali tutti gli effetti
zione di rosso/ dimissioni e ricoveri personali
supp 3-gestisce personale di
supporto
1-Ricovera i PZ esistenti | -chiude le cartelle di PS dei PZ in | -
che possono essere tra- | uscita per la Medicina Interna | Supervisiona
sferiti in strutture azien- | che nel frattempo sono stati | le  procedure di
. dali anche in soprannu- | spostati lungo il corridoio di | ricovero (giusto PZ,
geSthe mero trasferimento giusta
?peratlva} -compila la “SCHEDA | documentazione)
e aazione MOVIMENTAZIONE PAZIENTI” | -Verifica che LA
delle aree di PS *SCHEDA
MEDICO PS AREA MOVIMENTAZIONE
EMERGENZA PAZIENTI” venga
aggiornata
(POSAZIONE

TELEFONO 6940)

Gestione clinica
dei PZ NO MAF

2-presa in carico i PZ esi-
stenti NO MAF dalle altre
aree di PS in base a dispo-
sizione condivise tra DM
Coordinatore, Direttore
UOC MURG PS e DS di tur-
no

3-presa in carico dei pa-
zienti codice 1 e codice 2
NO MAF esistente e/o in
arrivo in Emergenza ordi-
naria

-definizione del percorso
diagnostico in base alle priorita

Verifica che tutti i PZ
NO MAF siano stati
trattati
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FASE DI FUNZIONI COMPITI COME VERIFICA
ALLARME
1.comunica lo stato di | -facilita I'uscita attraverso un | -verifica il corretto
Maxi emergenza ai pa- | percorso diverso da quello | utilizzo dei percorsi
zienti codice minore in at- | programmato per larrivo dei | NO MAF
tesa di visita mezzi di soccorso provenienti | -Che la SCHEDA
2.dimette i pazienti di- | dal luogo del disastro (pertanto i | MOVIMENTAZIONE
missibili pazienti deambulanti codice | PAZIENTI sia
-collabora all’eventuale | minore 3-4-5 usciranno | aggiornata
MEDICO PS presa in carico dei pa- | dall'Ospedale utilizzando il | -che tutti i PZ NO
CODICI MINORI zienti NO MAF provenien- | corridoio del PS Pediatrico) MAF E PZ MAF
(Open Space ti dalle aree evacuate codice verde
tel. 3107/3109) 3.presa in carico dei pa- | -compila la scheda movimenta- | abbaiano ricevuto le
zienti NO MAF in arrivo zione pazienti cure del caso
4.gestisce il paziente
MAF cod. verde Fast | -trattamento clinico dei PZ NO
nell’area di assistenza de- | MAF
dicata individuata in base
al piano aziendale PEI- | -trattamento clinico PZ MAF
MAF codice verde presenti nel SETTO-
RE E dell’emergenza
1.Esegue appello pazienti | - collabora con il medico per la | -verifica il corretto
presenti in open space | gestione ed eventuale dimissione | utilizzo dei percorsi
INFERMIRE sulla base della lista | dei pazienti NO MAF NO MAF
REFERENTE Gestione GIPSE -da indicazioni agli ausiliari per | -verifica i
GESTIONE PZ PZ NO MAF 2._ge_st1§ce. . eve_ntuall even.tua.ll ricoveri _ trasferimenti dei PZ
dimissioni e ricoveri -da indicazioni sui percorsi da | NO MAF per altre
NO MAF 3 . . - : .
.gestisce personale di | utilizzare per gli  esami | UU.0O.
supporto radiologici e per l'uscita del PZ | -
4.presa in carico dei PZ | NO MAF dimessi
NO MAF esistenti e in
arrivo
MEDICI PS E Gestiscono il Ripristino dell’attivita | -trasferire PZ destinati per la | -registrazione dati PZ
INFERMIERI ripristino delle ordinaria medicina interna in area | NO MAF, che hanno
REFERENTINO attivita ordinarie Boarding fatto accesso durante
MAF -presa in carico dei PZ come | la MAXI

nell’ordinario
- fare appello dei PZ presenti in
ogni singola area di PS

EMERGENZA, solo se
triagiati con metodo
FAST
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SCHEDA MOVIMENTAZIONE PAZIENTI

DATA

FIRMA E MATRICOLA

COGNOME

NOME

REPARTO
DESTINAZIONE

ORA USCITAPS

U.0. DI RICOVERO

O O N| O U1 | W| N| =

[u=y
o

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35
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ACTION CARD RIANIMATORE DISASTER MANAGER ROSSI/GIALLI MAF

(Rianimatore in turno in PS)

RIANIMATORI COMPITI

TEMPI
PRE DM ROSSIPS | 1. Preallerta secondo Rianimatore CR1 Shock e Trauma (che a sua volta
Allarme preallertera i colleghi degli altri CR con chiamate a cascata: CR2->MNCH)
2. Individua i pazienti NOMN MAF, Codice 1 di propria competenza, da
evacuare & non evacuabili (riferendo al TL Medicao)
3. Individua n. 4 postazioni di ROSSO MAF e inizia a dare disposizioni per
eventuale allestimento
TO DM ROSSIPS | 1. Attiva secondo Rianimatore CR1 che scende immediatamente in PS (e
Reazione colleghi dei CR resisi disponibili): dichiara la Maxiemergenza in atto
feaenclints 2. Attiva il TRAUMA TEAM e Centro TRASFUSIONALE
3. Trasferisce pz NON MAF precedentemente individuati (in altre aree PS o
nei reparti) in base alle indicazioni ricevute dal TL PS e dal Direttore
Sanitario di turno
4. Supervisiona e da indicazioni per allestimento postarzioni ROSS0O e
GIALLO MAF individuate nell’area dedicata
5. Collabora con I'infermiere Disaster Manager di PS per organizzare il
personale infermieristico da assegnare alle postazioni MAF
6. Collabora e condivide le decisioni con il TL Medico PS
7. Coordina il personale medico (Rianimatori e Consulenti)
T1 1. Assegna 1_Rianimatore alle postazioni MAF nell’area dedicata (ROSS0 e
<30 min GIALLO) e individua 1 Rianimatore che si occupera della gestione
delllORDINARIO NOMN MAF di propria competenza (gia presente o di
NUoVO accesso)
2. Verifica il corretto allestimento e il personale (Rianimatore e infermieri)
dedicato delle postazioni ROSS0 MAF, in collaborazione con Infermiere
DM di PS
3. Vestizione (come previsto dal Piano Aziendale)
T2 DM ROSSI PS | 1. Continua a coordinare il personale medico (Rianimatori e Consulenti) e a
> 30 min condividere decisioni con TL Medico
2. In Area Triage: procede a eventuale stabilizzazione rapida dei pazienti
MAF, decide se continuare stabilizzazione del paziente nell’area MAF
dedicata o se inviare rapidamente il paziente MAF in sala operatoria,
secondo priorita interventistiche.
3. Gestisce i pazienti ROSSI MAF in Area Maxiemergenza (trattamento
diagnostico-terapeutico)
4. Compila e supervisiona la compilazione della modulistica, scheda
assistenziale (modulo radiclogia, esami ematochimici del sangue, urgente
e urgentissimo, piastrine): corretta e completa
5. Supervisiona il corretioc Percorso Clinico-Assistenziale del paziente MAF
6. Constata decesso
ROSSI MAF e | Secondo Rianimatore CR1: (supporta DM ROSSI PS sui Rossi MAF):
GlALLI MAF Collabora nella gestisce dei pazienti Rossi MAF in Area maxiemergenza
(trattamento diagnostico-terapeutico), definendo priorita interventistiche,
previo parere degli specialisti.
Gestisce il percorso diagnostico-terapeutico dei pazienti con Codice GIALLO
MAF, secondo priorita e previo parere degli specialisti.
ORDINARIO Rianimatore NCH: gestisce i pazienti in carico al Rianimatore gia presenti in
PS e non evacuabili e si occupa degli eventuali nuovi ingressi di parienti di
propria compentenza
In caso di estrema necessita (nelle ore notturne e nei giorni festivi) si occupera
di APRIRE la TERZA Sala Operatoria
Sape Op Anestesisti Chirurghi Infermieri
1| Sala A CR1 h24 1 Ch Urgenza 1 DEA
1 Ch Specialist 1 CO CCH
2 SalaB CO Cardiovascolare CR2 1 Ch Urgenza 1 DEA
1 Ch Specialist 1 DEA
3 | Sala BOE GIORMNO: Anestesista BOE 1 Ch Urgenza 1 DEA
NOTTE E FESTIVI: Anestesista NCH (da | 1 Ch Specialist 1 CO NCH




MEDICO DS DISASTER MANAGER INFO E LOGISTICA
(Medico di direzione sanitaria in turno)

FASIE TEMPI FUNZIONI COMPITI COME
D'INTERVENTO VERIFICA
Collabora con il TL all’attendibilita
del preallarme:
Identificazione del chiamante
Raccolta dettagliata delle
. - informazioni
FASE DI PRE Riceve notizia di | Valuta l'evento attraverso le zlclgigr?e"dl raccolta dati “preallarme- Verifica incrociata delle
ALLARME PRE ALLARME | notizie ricevute dal TL medico informazioni
(reazione dal TL medico | PS Analisi del contesto secondo la
immediata) tipologia del rischio per l'area
interessata
Consultazione con altri enti o
superiori.
Dichiarazione dello stato di
Riceve comunicazione allarme maxi emergenza in atto e
TO . 1. Raccoglie informazioni e o Do livello di attivazione di risposta
Si attiva dopo ) dal Team leader del PS ) .
FASE DI chiamata valuta I'evento; v dell’Ospedale alla maxi emergenza
ALLARME del Team leader ) ] v (1-2.-3).' ) -
medico PS di 2.  Giunge in Ospedale (P_S)' Subentra al team leader medico PS ][)—?tl utili rac.co.lFl.‘ e
) (reazi(_)ne turno Ze non presente, n.(;l‘lplu nella tenuta dei contatti con CORES [Z] ﬁ:te:il::;tsoeiész?iga'
immediata) reve tempo possibile. 118, non appena giunto in Ospedale. 6 n° \]jittime da inviarelin PS;
(J  tempi di arrivo previsti.
)
3. Partecipa e verifica chei | Spuntala check-list del Team:
ge;r;gtriivc(i)efl)ETIel\;r:F b (] Medico disaster manager PS Verifica chehil cen.tralirllo aziendale
. signo operativi e g ingerm?ere g?saster manager PS O Chiama?eaz:tclzgzgéa Ospedale
Resp_onsablle del correttamente identificati n. ermiere disaster manager e comunicazione del livello
piano delle (fratino di triage diall PEIMAF
comunicazioni riconoscimento) i (D Rianimatore disaster manager 1aliarme 'k :
. . presso1 Rossi () Unitadi crisi/ gruppo
aziendali Pronto Soccorso. ossl . i i
(J Rianimatore disaster manager operativo em.ergenze/ max1
4. Tiene nota delle risorse Gialli er.nergc?n.zc.e/rlsorse
T1<30 attivate e disponibili. (J  Responsabile DIPRO disponibili PEIMAF
FASE DI Spunta la check-list delle aree MAF
PREPRAZIONE 5. Verifica 'avvenuta
Gestione aree evacuazione dei pazienti (J  Area ROSSI MAF Valuta I'appropriatezza dei
(pianificazione) MAF E NO MAF NO MAF presenti in PS e () Area GIALLI MAF percorsi MAF e NO MAF in PS.
PS, camere visitatori e congruita () Area VERDI MAF .
operatorie e delle aree MAF in (J  Area ACCOGLIENZA maxi Rileva e risolve le eventuali
sezioni rapporto al numero di . grrllergenzi (P_iaixlFP-T-) criticita
diagnostiche fanti ; : ale operatorie
& pazienti MAF in arrivo. () Sezioni diagnostiche MAF
. . . Valuta l'appropriatezza dei dati
Informazioni 6. G?SFISCE !e 1¥1forma21on1 Firma la scheda sinottica raccolta della scheda sinottica.
cliniche, insieme al Team dati allarme 118.
leader medico PS. Rileva e risolve le eventuali
criticita
7.  Verifica la dotazione delle apparecchiature per le necessita dei Rileva disponibilita e risolve le
T2 >30 Identifica e pazienti MAF e NO MAF eventuali criticita
monitorizza la
FASE ita Ril dotazione e risolve le
OPERATIVA capac.lta 8.  Verifica la dotazione del personale presente e/o da attivare. reva  dotazion
recettiva eventuali criticita
(trattamento dell'Ospedale
ospedaliero) 9.  Verifica I'effettiva disponibilita di posti letto, in collaborazione Rileva disponibilita e risolve le
con il Bed Management (di notte con il Team Leader medico sulla eventuali criticita
base del sinottico PL aggiornato).
T3 Da’ il cessato P L
allarme in Contatta il Centralino Aziendale per attivare le chiamate a cascata per \C/:Srslgfj IZKZ:II:;E gztlvaezliﬂ(;:e ggi
FASE DI collaborazione “Cessato Allarme PEIMAF” Centralino Aziendale P
CESSATO con il Team leader !
ALLARME medco PS
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INFERMIERE DISASTER MANAGER PS (Infermiere esperto in turno in PS)

Fasi e tempi FUNZIONI COMPITI COME VERIFICA
d’intervento
-Valuta la Prende visione Verifica
riorganizzazione, -dei pz totali presentiin PS- | - il numero dei pazienti
nell'ipotesi che si stia | della distribuzione del | trasferibiliin altre UU.00

Riceve notizia del

verificando un evento critico

personale non medico nelle

-la  disponibilita di PL

FASE DI PREALLARME che pud coinvolgere wun | aree del PS. contattando il Bad
PRE ALLARME dal Team leader numero elevato di persone, | Controlla management.
(reazione medico con il Team Leader Medico | -il materiale MAF e gli | - che il materiale MAF non
immediata) di PS. elettromedicali disponibili. venga attivato fino alla
-Comunica lo stato di PRE conferma dell’allarme
ALLARME all'infermiere
referente PEIMAF PS,
Coordinatore inf. PS e
reperibile DIPRO.
1. Divulgal’allarme: -Allerta il personale | -Verifica la corretta
- a tutte le aree di PS, presente e/o si reca | trasmissione dell’allarme
- al Bed Management personalmente/delega
Riceve notizia 2. Attiva la chiamata a | personale di fiducia nelle | - riceve la chiamata da
dell’allarme dal cascata interna | areediPS. parte della Medicina
Team Leader (allegato). -Comunica I'allarme | d’Urgenza
medico PS 3. Collabora per | telefonicamente al Bed
I'evacuazione dei | Management (tel. 3600) | -Da comunicazione al
visitatori presenti, nelle ore diurne o delega | Medico Disaster Manager
TO 4. coordina il team | personale di fiducia che | PS Coordinatore
accoglienza PS. comunica fisicamente | dell’avvenuta
FASE DI Durante la comunicazione I'allarme (Bed Management | trasmissione dell’allarme.
ALLARME dell’allarme presentarsi con | Piastra 2° piano)
nome e cognome e chiedere -Chiama la C.0 DEA al
(reazione sempre il nome del ns. 3004 o il 3026 per attivare
immediata) interlocutore la chiamata a cascata DEA
-Partecipa al briefing
Assumeilruolodi | 5. Identifica il DM | iniziale con i componenti | Che i componenti del TEAM
Disaster Manager TRIAGE, coordina il | del TEAM PEIMAF per | eil personale non medico
PS per disposizione personale pianificare l'operativita in | abbiano capito il proprio
del Team Leader infermieristico e di | base allaall’evento ruolo e le azioni da mettere
medico di PS supporto. -Identifica il personale | in campo.
non medico dedicato alle
aree di PS MAF e NO MAF
Controlla la presenza
6. Predispone le aree del della cartellonistica: Verifica la destinazione
o PS ad accogliere il () Areadiidentificazione | d'uso dglle areediPSedi
Re-distribuisce le Massiccio  Afflusso  di PZ MAF percorsi MAF
aree del PS Feriti () Area FAST TRIAGE
() Area Rossi- Gialli-
Verdi MAF
(J  Percorso C.0. DEA
(J  Percorso Radiologia
Re - distribuisceil | 7  pefinisce il carico di | Assegna il personale | -Le risorse umane sono
) Pe.rso.na}le ] lavoro delle postazioni infermieristico e di presen.tl presso tutte le
T1 < 30’ infermieristico e di MAF e NON MAF supporto nelle aree | postazioni.
supporto dedicate al MAF e NON MAF
FASE DI -Verifica che tutto il
PREPRAZIONE personale indossi i DPI
adeguati
(pianificazione) 8. Attiva la consegna dei -Dispone che i carrelli | Supervisiona:
) ) carrelli KIT ATRIO e KIT dedicati alla maxi -l'area_ triage e
Attiva PAZIENTE, dei carrelli | emergenza vengano | l'allestimento delle
il FAST Triage trasportati in area triage postazioni triage dedicate al

maxi emergenza e delle
pettorine
PEIMAF.

identificative

-Assegna pettorine per
identificare i ruoli del TEAM
operativo PEIMAF

FAST triage e al Triage NO
MAF

-che tutti i
presenti siano stati
accompagnati peso l'area
accoglienza (ingresso
Piastra)

visitatori
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9. Collaboraconil medico | -Nomina wun infermiere | -Supervisiona le  aree
Coordina di PSeil Bed referente dell’area di PS da | interessate dall’evacuazione
I’evacuazione delle management per il evacuare e
aree di PS in ricovero dei pazienti -Assegna infermiere | -controlla il rispetto dei
collaborazione con esistenti corridoio di trasferimento percorsi durante il
T1 <30’ il TL medico PS -Dispone la corretta | trasferimento dei pz.
gestione della | -Verifica elenco pazienti NO
FASE DI documentazione clinica dei | MAF spostati sul corridoio
PREPARAZIONE pazienti esistenti NO MAF di trasferimento e/o presi
in carico in altra area di PS.
(pianificazione) . " . . L. . )
Attiva 10. Identifica le postazioni -Da’ disposizione per | -Supervisiona l'allestimento
le postazioni di di ROSSO MAF e team I'allestimento di n. 4 | postazioni ROSSO MAF
COD ROSSO MAF infermieristico dedicato | postazioni di ROSSO MAF
-Assegna un infermiere ad | -Verifica la posizione e le
ogni postazione ROSSO | funzioni dei team designati
MAF per il trattamento del pz
-Ricorda la  rotazione | MAF
dell'infermiere di supporto
ROSSO MAF
11. Attiva procedura di | Consegna buste KIT | Verifica:
accettazione e | PAZIENTE prenumerate in | -che tuttii pz MAF in arrivo
identificazione MAF in | ordine progressivo e | siano correttamente
Definisce carico di collaborazione con il | dispositivo fotografico identificati,
lavoro e procedure DM TRIAGE Ricorda “Istruzione | -a registrazione dei pz MAF
operative MAF 12. Definisce il carico di | operativa per accettazione e | sul “LIBRO MAF”
lavoro delle postazioni | identificazione pz MAF” -corretta assegnazione area
MAF durante: Assegna personale | di trattamento
T2>30 = Accettazione e | infermieristico e di | ROSSI/GIALLI VERDI MAF
identificazione pz. MAF; | supporto proveniente da | -che il personale assegnato
FASE = Fast Triage/stabiliz; altre UU.00 (DIPRO) alle postazioni sia equo
OPERATIVA —  Percorso diagnostico Collabora con il DM | rispetto al carico
terapeutico; TRIAGE per la gestione | assistenziale
(trattamento = Ricovero/dimissione. delle  postazioni  FAST | -il giusto percorso clinico
Ospedaliero) TRIAGE assistenziale
-che la documentazione
MAF sia completa e
compilata correttamente
13. Vigila sulla sicurezza di Ispeziona le postazioni ed i | -Verifica l'uso dei disposi-
Vigila e controlla la TUTTI i lavoratori singoli lavoratori tivi individuali di protezio-
sicurezza dei ne e la messa in sicurezza
lavoratori dei taglienti
Supervisione del RSPP
e/o suo delegato
T3 14. Gestisce l'archiviazione | Identifica personale per il
FASE DI ARCHIVIAZIONE della documentazione | controllo della completezza | Supervisiona il riordino
CESSATO DOCUMENTAZIONE MAF della documentazione | della documentazione cli-
ALLARME MAF clinica del paz. MAF nica dei PAZ MAF presi in
carico in PS
15. Predispone e | Assegna le attivita al | -Supervisiona la riorganiz-
RIPRISTINO riorganizza le aree di PS | personale come | zazione delle attivita ordi-
AREE E DOTAZIONE per  riprendere le | nell’'ordinario narie.
PERSONALE DI PS attivita ordinarie. -Controlla il riordino e il
ripristino del materiale
MAF.

Allegato. Chiamate a cascata interne DEA a cura del DM infermiere PS

(orario diurno)

Infermiere Disaster Manager PS (Infermiere esperto di P.S. in turno)

¢

TEAM BED MANAGEMENT
(rel. 2600, fax 6086-4254)

C.ODET. (3004 -3026 )

C.0. C.CHIR.(4400 - 32131)

)

L

l MEDICINA DPURGENZA + STUB

l

C.0, NEUROCHIE. (4295-4534)

(3118-3134-3135)

Infermiere Disaster Manager PS

Tel. 4910-3114

Cell. PEIMAF 3334930524
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INFERMIERE DISASTER MANAGER TRIAGE
(Infermiere esperto in turno in PS)

Fasi e tempi FUNZIONI COMPITI COME VERIFICA
d’intervento
Gli infermieri di -Prendere in carico/eseguire | - verifica che tuttiiPZ in
FASE DI triage ricevono Eseguire PRE TRIAGE triage ai casi con | attesa di triage siano stati
PRE ALLARME comunicazione di sintomatologia prioritaria registrati
PRE ALLARME
1. Individua gli infermieri di Da disposizione per allestire | Controlla le postazioni di
TO Viene designato supporto FAST TRIAGE n. 3 postazioni di triage (2 | Triage
FASE DI dal DM PS INF in 2. Riorganizza l'area triage Triage MAF + 1 BOX triage NO
ALLARME collaborazione entro 8 minuti per accogliere | MAF) Verifica che gli infermieri
con il Team lea- il massiccio afflusso di feriti Ricorda le procedure di | scelti indossino DPI e fratini
(Reazione der medico identificazione pz MAF e Fast | identificativi
immediata) Triage e la registrazione del pz
MAF sul LIBRO MAF
Da disposizioni per 'uso DPI
3. Garantisce l'utilizzo KIT | Dispone il materiale pronto | Verifica lintegrita e 1la
T1 <30 Attiva I'uso del KIT ATRIO e KIT PAZIENTE all’'uso completezza dei KIT ATRIO e
ATRIO e del KIT KIT PAZIENTE
FASE DI PAZIENTE Allestisce are di
PREPARAZIONE identificazione, accanto al box | Controlla la
(Pianificazione) informazioni (in prossimita | documentazione MAF e il
dell’entrata della camera calda) | LIBRO MAF
4. Decide l'accesso/il percorso | Posiziona al collo del pz
di entrata in PS laccetto bianco con numero
5. Esegue corretta | identificativo Tutti i pazienti MAF sono
identificazione PZ MAF Esegue fotografia, associa | stati correttamente
6. Identifica i PZ NO MAF che | volto/segno particolare pz e identificati e registrati sul
accedono in PS durante la | numero identificativo LIBRO MAF (nome e
T2>30 Attivale maxi emergenza Affida eventual.ll parenti MAF a | cognome e/o _ numero
procedure 7. Individua eventuali parenti personale  fidato  affinché | identificativo, codice FAST
FASE DI di accettazione ed MAF vengano accompagnati all’atrio | TRIAGE, area di
OPERATIVA identificazione L principale della PIASTRA destinazione.
paziente MAF 8. C(.)nse.gna, su rlc.hle_sta della
(trattamento Dlrezu.)ne. S.ar.ntarle.l e/q
ospedaliero) Organi d_1 Polizia, gli effetti
personali e le foto
identificative dei PZ MAF
9. Gestisce le postazioni di | Esegue il Fast Triage | Corretta attribuzione codice
Coordina il FAST triage MAF e NO MAF, direttamente e/o con il | colore FAST per la priorita al
TRIAGE 10. Richiede al DM PS infermiere | supporto di infermieri scelti o | trattamento a tutti i PZ MAF
personale se necessita destinati all’Area Triage
Assegna personale se necessita
11. Vigila sulla sicurezza di Ispeziona le postazioni ed i Verifica l'uso dei dispositivi
Vigila e controlla TUTTI gli Operatori singoli lavoratori individuali di protezione e
la sicurezza degli la messa in sicurezza dei
Operatori taglienti
Supervisione del RSPP e/o
suo delegato
12. Riorganizza I'area TRIAGE Collabora per il riordino delle Supervisiona la riorganiz-
T3 RIPRISTINO AREA affinché possano essere postazioni di triage ordinarie e zazione delle attivita ordi-
TRIAGE riprese, in tempi brevi, le per il ripristino del materiale naria di triage
FASE DI attivita ordinarie di triage. MAF Controlla il riordino e il ri-
CESSATO pristino del materiale
ALLARME Verifica che le registrazio-
ni dei pz NO MAF cartacee
vengano riportate sul GIP-
SE WEB.
Codice colore Priorita Descrizione
1 Contempla quelle vittime che presentano funzioni vitali compromesse da lesioni che le mettono immediatamen-
te a rischio di vita ma che possono essere trattate con successo se si interviene nell’ordine di pochi minuti.
GIALLO 2 Considera tutti quei feriti con funzioni vitali alterate da lesioni potenzialmente pericolose ma che non metto-
no a rischio la vita del paziente nell immediato.
VERDE 3 Riguarda tutti quei pazienti con funzioni vitali normali e con lesioni non gravi che possono avere
un trattamento dilazionabile nel tempo.
NERO

4 Paziente deceduto (il codice colore in questione é attribuito dal medico che constata il decesso della vittima).
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ISTRUZIONE OPERATIVA ACCETTAZIONE/IDENTIFICAZIONE
DEI PAZIENTI MAF IN PRONTO SOCCORSO

In Pronto Soccorso, la presa in carico dei PAZIENTI MAF (Massiccio Afflusso Feriti), prevede tre fasi:

1.

IDENTIFICAZIONE ANAGRAFICA E NUMERICA DEL PAZIENTE MAF

All’arrivo dei pazienti MAF in PS, I'INFERMIERE DISASTER MANAGER TRIAGE designato, prima di
far accedere il paziente in PS, deve:

* assegnare ad ogni paziente MAF una “busta kit paziente” gia pre numerata,

* posizionare al collo del paziente il laccetto di colore bianco con numero identificativo, che si tro-
va nella busta assegnata precedentemente,

* fotografare il volto del paziente insieme al numero identificativo corrispondente,
* fotografare eventuali segni particolari insieme al numero identificativo corrispondente,
* autorizzare e indicare il giusto percorso per l'accesso in PS.

VALUTAZIONE FAST TRIAGE (First Assessment and Sequential Triage), metodo di triage
applicabile nel contesto ospedaliero, che ci permette di:
* eseguire una rapida valutazione sequenziale dei parametri vitali del paziente (ABC-DE),

* identificare la priorita di trattamento attraverso 'attribuzione di un codice colore
(Fast Triage)
- stabilire I'area di trattamento/percorsi diagnostico-terapeutici.

IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE MAF IN RELAZIONE AL CODICE COLORE DI PRIORITA’

FAST ASSEGNATO ED INVIO ALLE AREE ASSISTENZIALI

Eseguire in ordine, le seguenti azioni:

1. Applicare al polso del paziente il braccialetto colorato corrispondente al codice colore attribui-
to, con su scritto lo stesso numero identificativo precedentemente assegnato (il braccialetto colo-
rato con su scritto il numero identificativo € riposto dietro il porta badge/numero identificativo
del laccetto bianco gia posizionato al collo del paziente)

2. Applicare nastro adesivo colorato corrispondente al codice colore sulla barella o carrozzina

w

Scrivere, con pennarello indelebile, sul nastro adesivo il numero identificativo corrispondente

4. Posizionare vestiario e altri effetti personali, eventualmente tolti in sede di triage, nel sacco pre
numerato trasparente che troverete nella busta KIT PAZ (il sacco seguira il paziente nell’area as-
segnata, dove gli infermieri dedicati al trattamento termineranno la svestizione, per poi custodir-
lo come da indicazione del DM PS infermiere).

5. Controllare la corretta compilazione della scheda triage e che tutta la documentazione conte-
nuta nella busta precedentemente assegnata segua il paziente:
- Scheda fast triage;
- Scheda clinico-assistenziale;
- Modulo richiesta per esami radiologici;
- Modulo richiesta per esami ematici;
- Modulo richiesta sangue urgentissimo senza prove di compatibilita (modulo di colore giallo),
modulo richiesta sangue urgente con prove di compatibilita (modulo di colore rosa),

- modulo richiesta plasma/piastrine (modulo di colore bianco);

- Busta per inviare prelievi gia pre numerata

6. Avviare il paziente all’area assistenziale assegnata.
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ISTRUZIONE OPERATIVA PER L'IDENTIFICAZIONE DEI PAZIENTI MAF

Infermiere Disaster Manager TRIAGE
Inf. Esperto designato dall’'infermiere DM PS in
collaborazione con il Medico DM COORDINATORE

Infermiere Triage MAF
Infermiere Fast triage designato
dall'infermiere DM TRIAGE

AZIONI

AZIONI

1. Assegna BUSTA KIT PAZIENTE prenu-
merata all’entrata del paziente MAF
in Pronto Soccorso;

2. Posiziona al collo del paziente il laccetto
bianco con numero identificativo, conte-
nuto nella busta Kit paziente corrispon-
dente;

3. Fotografa il volto/segni particolari del pa-
ziente MAF insieme al numero identificati-
vo per il riconoscimento del paziente;

4. Consegna su disposizione della Direzione
Sanitaria e/o Organi di Polizia i sacchi de-
gli effetti personali e le fotografie identifi-
cative dei pazienti MAF.

Redige la scheda “Accettazione e triage”;

Registra i dati dei pazienti sul “LIBRO MAF”;

Esegue FAST TRIAGE (assegna codice di
priorita FAST);

Posiziona al polso del paziente brac-
cialetto colorato prenumerato corri-
spondente al codice colore attribuito
e al numero identificativo ( che si tro-
va nel porta badge numero identifica-
tivo);

Applica nastro colorato adesivo corrispon-
dente al codice colore sulla barella o sulla
carrozzina, scrive su di esso il numero
identificativo corrispondente;

Posiziona vestiario ed altri effetti perso-
nali, nell’apposito sacco pre-numerato;

Avvia il paziente sottoposto alla valutazione
di FAST TRIAGE, con la relativa documenta-
zione, all’area assistenziale di competenza.

INFERMIERI ASSEGNATI ALL’ASSISTENZA DEI PAZ MAF
ATTENZIONE!

Durante l'assistenza del paziente fare particolare attenzione a riporre tutti gli indumenti, anche quelli
danneggiati, e gli effetti personali di altro genere nel sacco trasparente pre numerato con lo stesso numero
identificativo del paziente.

Dopo aver riposto gli effetti personali del PAZ MAF nel sacco “effetti personali”, che si trova nelle buste KIT
PAZIENTE, lo stesso deve essere chiuso con una fascetta e deve essere custodito come disposto dall'infermiere
Disaster Manager PS, in un locale dedicato chiuso a chiave.

DISASTER MANAGER DIPRO
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(Coordinatore DIPRO in turno)

del PS

Tempi FUNZIONI COMPITI COME VERIFICA
Collabora con il DM INF PS
all’attendibilita del preallarme:
Identificazione del chiamante
Riceve notizia di , Scheda di raccolta dati Raccolta . dettagliata delle
FASE DI PRE ALLARME dal Valuta l'evento attraverso le “preallarme-allarme” informazioni
PRE ALLARME centralino notizie ricevute dal DM INF. PS Verifica incrociata delle informazioni
(reazione . Analisi del contesto secondo la
aziendale . . o s )
immediata) Flpologla del rischio per larea
interessata
Consultazione con altri enti o
superiori .
1. Giunge in Ospedale, se Collabora con il Team Controlla che il personale DIPRO
TO Partecipa al Team non presente, nel piu leader medico PS e Pronto Soccorso ha assunto il ruolo:
FASE DIALLARME | operativo PEIMAF breve tempo possibile €| 1 roiere Disaster | Fresenzain PS del:
(reazione PS partecipa al Team manager PS Disaster manager P.S INF.
immediata) Operativo PEIMAF Pronto ' Disaster manager Triage INF.
Soccorso.
Gestisce tuttoil | 2. Garantisce la dotazione Basi presenza
personale del del personale DIPRO in ersonale DIPRO e Piano Rileva dotazione organica e risolve le
T1<30° DIPRO, base alle criticita B bilita MAF eventuali criticita
DEA e non-DEA sopraggiunte. | mobria
FASE DI Coordina attivita
PREPARAZIONE assistenzialitra |3. Rileva criticita Comunica e riferisce
(Pianificazione) DEA organizzative ed con Direttore DIPRO Rileva e risolve le eventuali criticita
ed il resto assistenziali
dell’Ospedale
4.  Attiva SLOT e collabora
T2 > 30’ Gestisce i trasporti con il BEd_ m.anfagem.er}t
in sicurezza dei .Le cinque sezioni d.l I\fledlcma.
FASE OPERATIVA | pazientiNOMAF | interna (Maroncelli), in caso di . . o
da evacuare dal PS, attivazione di una maxi emer- Chiamata diretta Vlglla sui tempi di tras;.)o.rt.o\
(trattamento in collaborazione | 9¢"%4 del'lons%arantir'e la pre- allo SLOT erisolve le eventuali criticita
. . . sa in carico di due pazienti ca-
ospedaliero) con :;;ﬁzl;irg;blle dauna NO MAF (per un totale di
numero 10 pazienti presenti
nell’area boarding PS)
Gestisce trasporti
in collaborazione . Chiamata diretta allo Vigila sui tempi di trasporto
con il responsabile 5. Gestiscelo SLOT SLOT erisolve le eventuali criticita
dello SLOT.
Supervisiona la riorganizzazione
. 6. Predispone e riorganizza le | coliabora con DM INF delle attiViFé o.rdin.arie. o
T3 ) V.lgl.la sul aree di PS per riprendere le | pg Controlla ‘ il riordino e il ripristino
FASE DI CESSATO ripristino delle | ;ttivita ordinarie. del materiale MAF.
ALLARME aree e personale

TRIAGE INTRAOSPEDALIERO
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In caso di maxi emergenza, ogni paziente che accede al Pronto Soccorso necessita di una rivalutazione anche se gia

in possesso di un codice colore derivante dalla valutazione extra-ospedaliera.

La valutazione di triage, effettuata durante l'attivazione del piano PEIMAF, e differente rispetto al triage

ospedaliero ordinario e prevede la compilazione di una scheda triage dedicata MAF.

Si e scelto di utilizzare una scheda cartacea per ogni paziente MAF, rispetto a metodiche informatizzate, per

eventuali blocchi informatici o assenza di rete derivanti da una maxi emergenza in atto.

Prima di entrare nei locali del PS , ogni paziente MAF viene identificato con un numero identificativo/progressivo
ed inviato presso area triage MAF dove, dopo I'assegnazione di un codice colore di priorita viene destinato all’area

di competenza con un braccialetto colorato corrispondente al codice colore attribuito e al numero identificativo.

Il piano PEIMAF dell’A.0. San Camillo, definisce il corretto utilizzo dell’area triage in caso di maxi

emergenza con I'attivazione di tre postazioni di triage MAF.

L’esecuzione del triage MAF avviene in un ambiente spazioso, facilmente accessibile ai mezzi di soccorso, prossimo

alle aree di trattamento e consente il transito delle barelle in un flusso unidirezionale per evitare incroci pericolosi.

IL TRIAGE FAST
Il metodo di triage intraospedaliero utilizzato in caso di attivazione del Piano PEIMAF all'interno dell’A.O. San

Camillo ¢ il FAST triage.

FAST é l'acronimo di First Assessment and Sequential Triage (prima valutazione e categorizzazione sequenziale).
In questo protocollo operativo si esegue una reale “prima valutazione” dei parametri vitali del paziente, che

vengono rilevati in una precisa successione temporale.

Il protocollo utilizza la valutazione sequenziale delle funzioni vitali della vittima, sulla base dell’acronimo “ABCDE”
(metodo ATLS-Advanced Trauma Life Support).

La sequenza, ampliamente utilizzata per la valutazione ed il trattamento dei pazienti politraumatizzati, permette di
classificare i pazienti per categorie di priorita di trattamento (codificate da colori), al fine di diversificare i percorsi

di diagnosi e trattamento, in base alle lesioni potenzialmente piu pericolose con rischio evolutivo.

VALUTAZIONE SEQUENZIALE ABCDE:

* A:indica Airways, e si realizza constatando la pervieta delle vie aeree, cercando di ripristinarla se as-
sente, rispettando sempre I'allineamento del rachide cervicale;

* B:significa Breathing e si valuta controllando I'attivita respiratoria;

e C: indica Circulation, fase in cui si ricerca l'attivita circolatoria e 'eventuale presenza di emorragie
esterne incontrollabili;

* D:indica Disability, e si espleta esaminando lo stato neurologico del paziente.

* E:significa Exposure, cioé la valutazione del paziente dalla testa ai piedi per controllare fratture, emor-
ragie minori o nascoste, provvedendo inoltre in tempi rapidi alla protezione termica per evitare l'ipo-

termia del paziente stesso.

CODICI COLORE DI PRIORITA’ FAST
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Codice Priorita Descrizione

Colore

nell’ordine di pochi minuti.

Contempla quelle vittime che presentano funzioni vitali compromesse da lesioni che le mettono
ROSSO 1 immediatamente a rischio di vita ma che possono essere trattate con successo se si interviene

Considera tutti quei feriti con funzioni vitali alterate da lesioni potenzialmente pericolose ma
GIALLO 2 che non mettono a rischio la vita del paziente nell'immediato.

Riguarda tutti quei pazienti con funzioni vitali normali e con lesioni non gravi che
3 possono avere un trattamento dilazionabile nel tempo.

Paziente deceduto (il codice colore in questione é attribuito dal medico che constata il

decesso della vittima).

ESAME OBIETTIVO
La successione temporale nell’esame obiettivo e delle funzioni vitali analizzate prevede la valutazione di sette

scalini 0 steps:

STEPS VALUTAZIONE FAST

1 Pervieta delle Vie Aeree

Frequenza respiratoria

N

Ventilazione ridotta

Enfisema sottocutaneo

Ossimetria periferica (Sp02)

Frequenza cardiaca

Pressione arteriosa sistolica

Emorragia incontrollata

N0 |G| W

Stato neurologico AVPU (Alert - Vocal - Pain - Unresponsive) .
A -vigile e parla, V con o senza segni di lato - occhi chiusi ma risponde agli stimoli, P - ri-
sposta solo al dolore, U- incosciente).

Successivamente all’esame obiettivo e alla rilevazione dei parametri vitali; si passa a valutare per ogni step la
gravita delle alterazioni dei parametri vitali per attribuire il codice colore di priorita al trattamento secondo una
sequenzialita ben precisa e schematizzata. I diversi livelli di priorita sono indicati come parametri di criticita e

vengono suddivisi in tre sottoclassi: parametri non critici, subcritici e critici, analizzati per ognuno dei sette steps.

. (codice verde) indicano la presenza di parametri vitali alterati, ma tali da non
comportare morte o danni cerebrali irreversibili in un breve lasso di tempo: Tachipnea >/=25 atti/min,
Tachicardia >/=130 bpm, AVPU: A;

I parametri Sub critici (codice giallo) indicano quei segni che possono comportare per il paziente il ri-
schio di morte o di danno cerebrale irreversibile: Moderata ipossia SpO2 da 90 a 94% compreso, Ipo-
tensione <100mmHg, AVPU: V, senza segni di lato;

. (codice rosso) includono infine quei segni che possono rapidamente portare il pazien-
te a morte o a danno cerebrale irreversibile: Vie Aeree non pervie, Bradipnea <9 atti/min., severa

ipossia Sp02 <90%, Emorragia incontrollata, AVPU: P; U; V con segni di lato.

Infine, si attribuisce per ogni step il codice colore di priorita al trattamento, valutando i parametri di criticita.
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PARAMETRI
NON CRITICI
(NO)

CODICE VERDE

PERVIETA’ VIE AEREE;
TACHIPNEA (F.R. >/= 25);

TACHICARDIA (F.C. >/= 130);

ASSENZA DI EMORRAGIE INCONTROLLABILI;

AVPU - A (vigile e parla).

Nessuna alterazione: CODICE VERDE.

Alla presenza di una o piu alterazioni NC:
CODICE GIALLO

Le alterazioni NC non determinano mai il codice ROSSO.

PARAMETRI
SUB CRITICI
(89

PARAMETRI
CRITICI

(9]

REGOLE

CODICE GIALLO

CODICE ROSSO

VENTILAZIONE RIDOTTA
ENFISEMA SOTTOCUTANEO
[POSSIA MODERATA

Sp02 da 90 a 94% compreso
IPOTENSIONE (PAS < 100)

AVPU - V senza segni di lato (occhi chiusi ma risponde agli stimoli).

La presenza di un’alterazione NC + un alterazione SC: CODICE ROSSO

Alla presenza della 1° alterazione sub-critica: GIALLO, associata ad un’eventuale 2°
alterazione sub-critica: ROSSO.

NO PERVIETA’ VIE AEREE;
BRADIPNEA (FR < 9);
[POSSIA SEVERA (Sp02 < 90%);
PAS < 80;
PRESENZA EMORRAGIE INCONTROLLABILI;

AVPU -V con segni di lato; P (risposta solo al dolore); U (incosciente);

1°alterazione critica: ROSSO

= Il codice d’inizio € sempre VERDE
= Ogni step valuta tre possibilita:
— NON CRITICO: determina il passaggio al codice GIALLO ma mai ROSSO;
— SUB CRITICO: determina il passaggio al codice GIALLO, due a codice ROSSO;
— CRITICO: immediato codice ROSSO, fine triage.

N.B.:

- Durante la valutazione degli steps non si torna mai indietro con il codice di priorita, una volta assegnato il codice
giallo si va avanti con tale codice fino al codice rosso.
- I parametri di riferimento del metodo FAST (First Assessment Sequential Triage) sono utili per valutare pazienti adul-
ti traumatizzati (eta superiore agli 8 anni).

CHECK LIST CARRELLO “KIT ATRIO”
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CHECK LIST CARRELLO “KIT ATRIO”

MATERIALE MAF | DOTAZIONE | LUOGO | oK | NOTE
DISPOSITIVI MEDICI E DPI:
BUSTE KIT DPI (buste singole contenenti): camice monouso in TNT/TUTA, copricapo Piano superiore/
con elastico, grembiule impermeabile monouso, copri scarpe antiscivolo, mascherina 20 Ex shock room/area
FFP2, fratino identificativo) vestizione
MASCHERINE FFP3 100 piano superiore/magazzino
MASCHERINE CHIRURGICHE 100 piano superiore/magazzino
GUANTI MONOUSO IN NITRILE - colore blu 400 piano superiore/magazzino
OCCHIALI DI PROTEZIONE PER RISCHIO BIOLOGICO 20 secondo rip. /magazzino
DOCUMENTAZIONE MAF
DOCUMENTI DIPRO 1 busta cassetto carrello
(in busta bianca con chiusura antimanomissione)
COPIA PIANO OPERATIVO PEIMAF 1copia cassetto carrello
CHECK LIST CARRELLO KIT ATRIO 13 copie cassette carrello
MODULISTICA DI RISERVA FALDONE 1: primo ripiano dall’alto
- scheda raccolta dati allarme 20
(10 copie nel faldone PEIMAF acquario E1)
- scheda clinico assistenziale 50
- scheda accettazione triage 50
MODULISTICA DI RISERVA FALDONE 2:
- modulo richiesta analisi per MAF 50 primo ripiano dall’alto
- modulo richiesta esami radiologici 50 primo ripiano dall’alto
- modulo richiesta trasfusionale 20+20+20 primo ripiano dall’alto
LIBRI MAF di riserva (n. 1 piano superiore carrello Kit Paz) 2 secondo ripiano dall’alto
CLIP BOARD 10 secondo ripiano dall’alto

CHECK LIST CARRELLO “KIT ATRIO”

MATERIALE MAF | DOTAZIONE | LUOGO [ oK | NOTE

PETTORINE DI RICONOSCIMENTO

DISASTER MANAGER COORDINATORE 4 secondo ripiano dall’alto
Team Leader Medico PS - Colore fucsia

DISASTER MANAGER INFO - Direzione Sanitaria - Colore blu 4 secondo ripiano dall’alto
DISASTER MANAGER P.S. - Infermiere PS - Colore arancione 4 secondo ripiano dall’alto
DISASTER MANAGER Triage - Infermiere PS - Colore verde 4 secondo ripiano dall’alto
DISASTER MANAGER Rossi - Rianimatore -Colore Rosso 4 secondo ripiano dall’alto
DISASTER MANAGER Gialli - Rianimatore - Colore giallo 4 secondo ripiano dall’alto
DISASTER MANAGER DIPRO - Coordinatore-Colore viola 4 secondo ripiano dall’alto

DISPOSITIVI VARI Gabbiotto VIGILANTES PS

TELEFONINO AZIENDALE CARICO

DISPOSITIVO FOTOGRAFICO

MEGAFONO con batterie di riserva

NASTRO ADESIVO COLORATO: verde n. 10, rosso n. 10,
giallon. 10

PRESIDI PER RILEVAZIONE PARAMETRI VITALI: 5+5 Ex shock room/magazzino
sfigmomanometro e fonedoscopio

CHECK LIST CARRELLO “KIT PAZIENTE”

MATERIALE MAF | DOTAZIONE | LUOGO | oK | NOTE
MATERIALE PER ACCETTAZIONE PAZIENTE MAF IN PRONTO SOCCORSO
LIBRO MAF 1 piano superiore
FOGLI IDENTIFICATIVI BARELLA 50 cassetto carrello
CEROTTO per posizionare scheda di triage sulla barella 10 cassetto carrello
PENNE E PENNARELLI NERI di riserva 5+5 cassetto carrello
FORBICI TAGLIA ABITI 2 cassetto carrello
LACCETTI DI COLORE BIANCO DI RISERVA 49 cassetto carrello
PORTA BADGE DI RISERVA numerati da 51 a 100 per identificazione pazienti MAF 49 cassetto carrello
49 secondo ripiano
BUSTE KIT PAZ. VUOTE di riserva numerate da 51 a 100 dall’alto
49 secondo ripiano
SACCHETTI EFFET. PERS. Numerate da 51 a 100 dall’alto
BUSTE PRELIEVO DI RISERVA numerate da 51 a 100 49 secondo ripiano
dall’alto

KIT PAZIENTE (buste numerate da 1 A 50, gia pronte all’'uso)

kit contenenti:
. schede pre-numerate in ordine progressivo: clinico assistenziale, fast triage;
. moduli pre-numerati: richiesta analisi ematochimici, es. radiologici, richiesta

trasfusionale;
. laccetto bianco con portabadge contenente braccialetto codice colore 50 secondo ripiano
rosso/giallo/verde con num. identificativo (lo stesso numero per ogni dall’alto

laccetto/braccialetto);
. sacchetto effetti personali con numero identificativo busta per prelievo ematico
con numero identificativo.

Data Firma e matricola




Distribuzione ordinaria e straordinaria AREE Pronto Soccorso adulti in maxi emergenza

DISTRIBUZIONE ORDINARIA:
AREE PS DEDICATE ALLE ATTIVITA’ ORDINARIE

DISTRIBUZIONE STRAORDINARIA:
AREE PS DEDICATE ALLA MAXIEMERGENZA

BOX INFORMAZIONI PS AREA IDENTIFICAZIONE DEI PAZIENTI MAF
IN ARRIVO AL PS
AREA ACCOGLIENZA AREA VESTIZIONE MAF
(ex sala attesa parenti)
AREA TRIAGE AREA FAST TRIAGE &

TRIAGE ORDINARIO

AREA BOARDING (ex emergenza 1)
attivita ordinaria pz in attesa di ricovero

AREA PERIL TRATTAMENTO DEI CODICI
ROSSI/GIALLI MAF

AREA ALTRE PATOLOGIE INFETTIVE
(ex emergenza 2 - 3)

AREA ISOLAMENTO PER PAZIENTI MAF CON
PATOLOGIE INFETTIVE

AREA NUOVA - EMERGENZA
(attivita ordinaria COD 1 - 2)

SETTORE DESTINAZIONE D’USO

A-B COD 1 PAZIENTI NO MAF

C-D COD 2 PAZIENTI NO MAF

E PAZIENTI CODICE VERDE MAF
OPEN SPACE - AREA MEDICA AREA PAZIENTI ESISTENTI
(attivita ordinaria COD 3 - 4 - 5) “NO MAF”

CORRIDOIO DI TRASFERIMENTO
(pazienti esistenti non MAF)

AREA EVACUAZIONE PAZIENTI ESISTENTI “NON MAF”

AREA VESTIZIONE AREA VESTIZIONE NO MAF
(ex Box ortopedico) (ex Box ortopedico)
AREA SVESTIZIONE AREA SVESTIZIONE NO MAF

(locali dedicati: all’area altre patologie infettive)

(locali dedicati: all’area altre patologie infettive)

Distribuzione ordinaria e straordinaria Pronto Soccorso adulti in MAXI EMERGENZA
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DISTRIBUZIONE ORDI- ASSEGNAZIONE PERSONALE SA-

ATTIVITA’ OR- INARIA PERSONALE SA- NITARIO PIANO MOBILITA’ IN
DINARIA AREE NITARIO PER AREE MAF
PS (> 20’ dallattivazione PEIMAF)
BOX TEAM Durante le ore diurne:
ACCOGLIENZA PS -gestisce parenti pazienti esistenti insieme ai |[ASSEGNARE

INFER. DM TRIAGE CHE IDENTIFICA I
IPZ MAF E NE DECIDE L’ACCESSO

(attivita ordinaria informa-
zioni di competenza infer-
mieristica degenti/parenti)

Vigilantes su indicazione dell’infermiere DM
PS.
-invia i parenti all’atrio centrale della piastra

1 Infermiere h 12

AREA TRIAGE
n. 2 postazioni:

Triage 1- BOX 1
Triage 2- BOX 2

(attivita ordinaria
dei 5 codici triage)

1 Infermiere BOX1
1 Infermiere BOX2

1 Pers. di supporto

-————>

Attivazione di n. 3 postazioni triage
di cui n.1 postazione triage NO MAF

1 infermiere triage MAF
1 infermiere triage NO MAF

Personale di supporto

1 presidio pulizie e sanificazione

L’infermiere DM Triage designato su di-

sposizione del Medico DM COORD.:

- Riorganizza I’area triage

- Identifica infermieri di supporto FAST
triage

- attiva I’istruzione operativa di origine in-
terna: “’Accettazione ed identificazione
dei PAZ

IASSEGNARE
3INFERMIERI DI TRIAGE MAF
(di cui 1 Infermiere triage NO MAF)

PERSONALE DI SUPPORTO

Un Medico PS e l'infermiere DM TRIAGE

supervisionano l’area triage

Attivare pulizia e sanificazione
delle aree

AREA BOARDING
Attivita ordinaria
trattamento pazienti in attesa
di ricovero

1 Medico med interna h 12
2 infermieri
Personale di supporto

- Identificazione dei pz. esistenti NO MAF che
possono essere trasferiti in strutt. aziendali, an-
che in soprannumero e/o presso il corridoio di
evacuazione o in altre aree PS

- allestimento di n°4 post. cod. ROSSO MAF.

1 DM COORD. MED. PS

1 DM ROSSI RIANIMATORE

1 DM PS Infermiere

2 Infermieri + Pers. Supporto

1 DM COORD. MED. PS

1 DM ROSSI RIANIMATORE

1 DM GIALLI RIANIMATORE

1 DM PS INFERMIERE

1 MEDICO PS

1 ORTOPEDICO PS

1 CHIRURGO DI GUARDIA

5 INFERMIERI PS (tra i quali ’infermie-
re di sala gessi)

PERS. SUPPORTO PS

EMERGENZA 2
AREA COVID +

1 infermiere

11 DM Medico Coordinatore PS identifica e di-
spone il trasferimento dei pazienti NO MAF
presenti in strutture aziendali dedicate anche in
soprannumero, se necessario ed in caso di pre-

L’ASSEGNAZIONE DEL PERSONALE
SANITARIO DIPENDE DALLE INDICA-
ZIONI DEL

(area accoglienza)

AREA ALTRE PATOLOGIE| 1 0SS senza di pazienti MAF che richiedono isola- DM coordinatore medico e
INFETTIVE mento. DM PS infermiere.
(ex emergenza 3) 1 Infermiere PS
Personale di supporto
- Trattamento ordinario dei pazienti esistenti e/o
che accedono in PS durante la Maxi emergenza 1 Medici PS
AREA NUOVA 2 Medici PS - Identificazione dei pz. esistenti NO MAF che | 1 Rianimatore
EMERGENZA 1 Rianimatore [possono essere trasferiti in altre strutture azienda- | 2 infermieri PS
Attivita ordinaria 4 infermieri li o in altre aree PS come da disposizione del DM | 2 infermieri (1 UTIC+ 1 STROKE)
codici 1e2 Personale di supporto ICOORDINATORE MEDICO e il DS Personale di supporto — OSS MED D’URG
- evacuazione settore “E”
1 Medici PS - 1 Rianimatore - 4 infermieri -
(verdi MAF) Personale di supporto
OPEN SPACE-AREA 1Medico PS 11 DM Medico Coordinatore PS identifica perso- | 1 Medico PS
MEDICA 3 Infermieri nale medico per eventuale trasferimento/presa in | 1 Infermiere PS + 1 Infermiere traumatol. )
Attivita ordinaria Personale di Supporto carico dei PZ. NO MAF presenti in altre aree di | Personale di Supporto
codici 3-4-5 IPS, chiusura cartelle PZ NO MAF da trasferire in
Medicina interne.
1 Medico PS+ 2 infermieri + pers. di supp.
Preparare area per accogliere pazienti esistenti NOASSEGNARE
CORRIDOIO DI TRA- IMAF in trasferimento presso altre UU.OO. 1 infermiere HP
SFERIMENTO delimitare I’ dei . IPersonale supporto
Pazienti NO MAF elimitare I'area con det paraventi. (Controllare la corretta identificazione del PZ., la
1 infermiere DIPRO documentazione clinica corrispondente e il re
parto di destinazione, gli effetti personali devo-
no seguire il paziente
1 Ortopedico PS ~Identificare pazienti esistenti NO MAF ricovera-
BOX ORTOPEDICO 1 Infermiere bili nei reparti di competenza ortopedica anche in 11 personale sanitario dedicato al Box
soprannumero ortopedico raggiunge ’area Boarding/area
- check list dei presidi ortopedici necessari per im- MAXI EMERGENZA
imobilizzazione degli arti
1 Medico Ortopedico + 1 infermiere
AREA SVESTIZIONE DPI: locale posteriore
VESTIZIONE DPI 11 DM INF PS consegna all’area nuova, area adiacente al Box ortopedi-

Fratini identificativi

ico o area dedicata nell’area isolamento “AREA
COVID”

Istruzione operativa
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RIORGANIZZAZIONE DEL PERSONALE NON MEDICO PS
ASSEGNAZIONE del personale NON MEDICO nei primi 20’ dall’attivazione del PEIMAF

L’infermiere piu esperto assegnato al codice rosso o di supporto assume il ruolo di Disaster
Manager PS e uno degli infermieri assegnati al triage assumera il ruolo di Disaster Manager
TRIAGE, fino all’arrivo del team MAXI EMERGENZA .

L’ INFERMIERE DM PS sulla base del personale infermieristico e di supporto presente in PS
identifica:

e linfermiere assegnato allarea boarding che collaborera con il medico dedicato
all’evacuazione dell’area stessa;

e l'infermiere assegnato all’area boarding che si occupera dell’allestimento delle postazioni
codice rosso MAF;

e (gli infermieri assegnati alle altre aree di PS che gestiranno insieme al medico di
riferimento le eventuali dimissioni, il trasferimento dei pazienti esistenti NO MAF, la presa
in carico dei pazienti NO MAF provenienti dalle altre aree di PS e I'eventuale presa in
carico e trattamento dei pazienti NO MAF che accedono in PS durante la maxi
emergenza;

¢ l'infermiere dedicato al triage ordinario;

e il personale di supporto che si occupera del trasferimento dei pazienti

ASSEGNAZIONE del personale NON MEDICO dopo 20’ dall’attivazione del PEIMAF

L’infermiere DISASTER MANAGER PS all’arrivo degli infermieri inviati dal DM DIPRO assegna:

e n. 5 infermieri PS in area boarding — AREA MAXI EMERGENZA, 2 infermieri gia
presenti, 3 infermieri PS, spostati dalle altre aree PS;

e n. 2 infermieri (inf UTIC + inf stroke) inviati dal DIPRO in area nuova — EMERGENZA
ORDINARIA e 1 in open space (inf traumatologia) — AREA MEDICA

e n. 1 infermiere (inf HP) inviato dal DIPRO al CORRIDOIO DI TRASFERIMENTO PAZ
NON MAF;

e si assicura che linfermiere di sala gessi presente al box ortopedico abbia raggiunto
I'area boarding — AREA MAXIEMERGENZA

e SUPERVISIONA la corretta assegnazione del personale di supporto dedicato ai paz NO
MAF e ai paz MAF nelle aree di PS

Planimetria 1- PERCORSO PAZIENTI MAF
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PLANIMETRIA 1 - PERCORSO PAZIENTI MAF COVID FREE ,&"'"~\

AREA
BOARDING

L

L u

PERCORSO C.O0. MAF

wep  PERCORSO RADIOLOGIA MAF

AREA TRIAGE MAF

Aree PS dedicate alla MAXI EMERGENZA in atto

Y
,’ PEIMAF A Y

\

l' \

' i

! B |

AREA

MAXIEMERGENZA V4

-~ 4
\~ —_——— ”f

AREA VERDI MAF

CORRIDOIO DI

TRASFERIMENTO PZ NON MAF

AREA COVID

CODICI ROSSI GIALLI MAF

BOX INFORMAZIONI
AREA
IDENTIFICAZIONE MAF

DESCRIZIONE PARTICOLARE POSTAZIONI AREA MAXI EMERGENZA ROSSI/GIALLI PS

©
O
O
O

COVID ORDINARIO

| AREA SANITARI
<

ks

®

@

OB ONBNOBOBONO

>P—-0O0rr0O—0>» >

Postazioni singole di codice rosso: n.6 (di cui la n 1 — 8 — 12 rimangono necessariamente singole non & possibile

raddoppiarle)

Postazioni di codice rosso raddoppiabili: n. 4 — 6 - 10

Totale postazioni di codice rosso 9 (delle quali

3 singole + 3 raddoppiabili)

GESTIONE RISORSE INTERNE IN CASO DI M.A.F. - COMPITI E RESPONSABILITA
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CHI

COSA FARE

COME

AUSILIARI
in servizio Pron-
to Soccorso

SEGUIRE INDICAZIONI del DM PS e del DM TRIAGE:

per il trasferimento pazienti durante 'evacuazione delle aree
di PS;

trasporta il materiale MAF su indicazione dell'infermiere DM
PS

Supervisione da parte del DM
TRIAGE/DM PS con
la collaborazione
degli infermieri

AUSILIARI Collaborare con il personale sanitario del Pronto Soccorso. Su indicazione DM DIPRO-DM PS
in servizio altre
UU.00.
0SS ESEGUIRE INDICAZIONI su indicazione degli infermieri, spe- Supervisione e collaborazione da

in servizio Pron-
to Soccorso

cie nella fase di preparazione delle aree MAF e nella fase di
evacuazione delle Aree PS

parte degli infermieri referenti
identificati dal DM PS

INFERMIERI Collaborare con il personale sanitario del Pronto Soccor- Piano di mobilita e/o su
in servizio altre so. indicazione DM DIPRO
Uu.00.
Apertura di tutte le porte automatiche di accesso al Pronto| Vigilare che tutti gli accessi
Soccorso all’area Pronto Soccorso siano li-
Accompagnare le persone presenti nella sala attesa presso beri per i pazienti MAF in arrivo
SERVIZIO Area accoglienza parenti e visitatori (Atrio Centrale Piastra) Verificare che tutte le aree di atte-
DI V_IGH‘AI\!ZA Garantire I'accessibilita dei mezzi di soccorso della ram- sa siano libere.
In servizio pe di accesso PS; Fornire tutte le informazioni del
presso PS Garantire la sicurezza presso area Pronto Soccorso, in colla- caso ai visitatori presenti nella
borazione con le Forze di Polizia presenti sala di attesa
Divieto di parcheggio area anti-
stante accesso P.S.
Potenziamento unita di vigilanza
presso area PS.
Gestisce tutte le informazioni; ) ) o
URP Vigilare le persone presenti presso Atrio Centrale Piastra Fornire tutte le mformazmm del. caso
PSICOLOGO Gestisce Area accoglienza maxi emergenza visitatori alle persone pres.e nti presso atrio pia-
DITURNO (Atrio Centrale Piastra/Ufficio Informazioni), in collaborazio- stra, garantendo il comfort delle stes-
ne con il Servizio di Psicologia. S
Garantisce la corretta compilazione della procedura di
identificazione parenti e visitatori MAF;
Stabilire priorita di intervento.
A e o Lo . Posizionarsi presso punti
Garantire la viabilita dei mezzi di soccorso in entrata ed di percorrenza mezzi di
uscita per il P.S. SOCCOrSO:

SERVIZIO DI Vigilare le persone presenti presso Atrio Spgz‘lzilsol?;‘::;igree_sso entrata acces-
VIGILANZA l(loeigr;;rale Piastra in collaborazione con URP/Servizio di Psico- Invio immediato di unita di vigi-
SQUADRA Grantire I'accessibilita alla sede dell'Udc (UdC) e alle ram- lanza per apertura sede Udc

ANTINCENDIO pe di accesso posteriori PS. In caso di attiva-
zione di emergenze e/o maxi emergenze, I'accesso dei veicoli di
soccorso esterni sara garantito dall’apertura del cancello cen-
trale dell’entrata presso Cir.ne Gianicolense 87
Garantire, attraverso i mezzi in dotazione, la completa Attivare la Procedura interna e
evacuazione dei paz. NO MAF dal Pronto Soccorso ed il collaborare con DM DIPRO
SLOT trasporto di cose e persone da e per il Pronip Soccorso.
Verifica la salute e sicurezza dei lavoratori; Attivare sorveglianza attiva in
SPPR Verifica la presenza ed utilizzo DPI dei lavoratori e lain collaborazione con DM TRIAGE
sicurezza dei taglienti. eDMP.S.
Garantire servizio di pulizia e sanificazione presso aree dedica-{ Potenziamento mezzi ed unita.
SERVIZI te alla gestione della Maxi emergenza.
APPALTATI Garantire il normale svolgimento delle attivita di ristorazione,

stante 1'attivazione della maxi emerg.
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DOCUMENTAZIONE MASSICCIO AFFLUSSO FERITI PRONTO SOCCORSO

ATIEMDA OSPEDALIERA REGIONE
S CAMILLD FORLAMIMN LAFID

ACCETTAZIONE E TRIAGE MASSICCI) AFFLUSS0 FERITI PRONTOD S0OCCORSO

I}.'I

Cognome: Nome: nato 3 | I
NID MAF: I Ema: ! IEI |E| Diata avanio: ! ! Omar
Evento: Arew
Mezzn rasposic Mezz prop] [Bita]
Alrarmivo Hols
Cotice of rasporto: Allesgle:
Cofare cervicae
Spinake [l Patologle trasmisslbli:
Immodilzzatore
Amoumaschera 0o isfont
TuDo endoachaale L1 1 grado
Minl cricotrkEaiocamia L1 IFgrada
Drenagglo PHX: [ [EX] L1 I grado
AZCESED VENOED PETTETCD
ACCESED VENOSD CEnirake 1 Altro;
Arcessn INa-0s5e0
Bendaggio cOMpressivo
Fascla lschemicaMoumigquel
Infusioni Hoquid|
SOnMENG Nasogastico
Cateters veschaie
Rianimazione cardopoimonare
TRIAGE TRIAGE TRIAGE TRIAGE TRIAGE TRIAGE TRIAGE
[ STEF | PARZNETRI LTRATTT VELORE [ V[ G [R
N cifics | b crcD (1] =]
1 Panists delie Vie Asres ND
VEnEEmNE Noona laeas 5|
2 | Frequenza resprana 25 FR<9 |FR
Enfisama sofocutanen 1|
T e e P R S B
§ | Frepeeza cardace E | FC
5 | PresEone aienines siEEca =100 = El Faz
E Emomagla hconrolEa o
T | Si3o neurnicgco AVPU W W-E-u AVPU
So yegni laln H el (ako

A=iiginepia V=ooch S me tisonds agl sicl F = imposis s @ drod Gl = ncoscwsie

Note:

Operatone di Triags:
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Gestione Area accoglienza parenti e visitatori MAF

L’area, di cui deve essere salvaguardata la privacy anche utilizzando il Servizio di Vigilanza Interno, deve essere lontana
dall’area dei soccorsi, munita di sedie, poltrone e quant’altro per consentire il comfort.

Sara gestita da Psicologi, Assistenti Sociali e personale dell’lURP; & opportuna la presenza di un rappresentante
dell’Ospedale addetto alle Pubbliche Relazioni e di un rappresentante delle Forze di Polizia per un eventuale
riconoscimento successivo di feriti sconosciuti.

Qui verranno accolti i parenti e quanti siano alla ricerca di persone di cui hanno perso le tracce, attraverso la redazione
dell’allegato 1.

Sara utile vicino a questa sala avere una stanza per colloqui singoli e personali.
La sala dovra essere attrezzata con telefoni di pubblico utilizzo, con dispenser di bevande e alimenti.

La rete per telefonia mobile deve essere efficace.

Specifiche:

e Areaaccoglienza Parenti e Visitatori dei PZ NO MAF presenti in PS in MAF = atrio centrale piastra

e Area per identificazione parenti e visitatori di eventuali vittime del disastro (allegato 1): bancone ufficio informa-
zioni piastra

e Consegna, presso area accoglienza di foto e/o effetti personali delle persone conosciute e/o sconosciute accolte al
PS adulti, durante la Maxi emergenza = a cura del personale del PS (infermiere DM TRIAGE)

e Stanza per colloqui singoli e personali = area SIO.

Allegato 1 (compilazione a cura del personale del Servizio di Psicologia e del'URP)

AZIENDA OSPEDALIERA “G:O"‘F g
SAN CAMILLO FORLAMNIN LALIOD AL

Cir.ne Gianicolense, 87 -00152 Roma
P.IVA/CF. 04733051009

Piano di Emergenza Interno per la gestione di un Massiccio Afflusso di Feriti
AREA ACCOGLIENZA PARENTI E VISITATOR! M.A_F.[ Massiccio Afflusso Feriti)
Evento del .../ e

Diati della presunta vittima Diati del ricercatore
Documento di identita ':;';:'D
AnnifData Segni Lucgo Recapito

= Cognome & Nome: di nascita particolari | delfevento Gognme e biome: Rilascizto | Rilasciato | telefonico am

Tipo n® presunta
DA IL e
wvittima
Foglion.___
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Gestione posti letto evento MAF (a cura del Team Bed Management)

Azienda

pedoiien Jan Camile-For

- Orgormaznons sanitona = refi - Jeem Bed Management

RILEVAZIONE DEL GIORNO

martedi 17 dicembre 2024

POSTI LETTO

TM

ULz 2t 2 S, — BASE BAREE = DIMISSIONI/ TRASFERIMENTI ENTRATE
occapaE | el
CHIR DURGENZA  LATO o 5
CHIR D'URGENZA e
LATO B g L
CARDIDCHIRURGIA A 4a]a 18
[rchess SUSY
CARDIOCHIRURGIA B 4510 18
CHIRURGIA VASCOLARE R SV |
CHIRURGIA TORACICA manc 3101 18
CH ARTI f PLASTICA. [ 4
3191
e AT
ORTOPEDIA T4
—
TRAUMATOLOGIA =ranc s | 487 18
MEDICTHA D'URGENZA 3134 20

SUB FMEDICINA

DURGENZA s
RIANIMAZIONE CR 1 rusAmaNC TERRA | ZI4T 12
40447
RIANIMAZIONE CR 18 ol 8
TERAPLA INTENSIVA CCH 4802 12
TERAPLA INTENSIV A = B s
POLMONARE Figoucelior Dl S55 10
RIANIMAZIONE TR 4 FuDGL & AN 3275 10
TERAPLA INTENSIVA NMCH = Panic +208 10
TERAPIA INTENSIVA T S477- =
EMATOLOGICA - 3401

Azimnce Oipscoters San Carmilo-Foranin - Oroonizmeeo

B —

RILEVAZIONE DEL GIORNO.

martedi 17 dicembre 2024

POSTI LETTO
UNITA' OPCRATIVA UDICAZIONT = cowvin ORES
Base | ___ . o — DIMISSIGNI/ TRASFERIMENTI IN ENTRATA
u.D.L. - so7a 18
MEDICINA 15 PIANG LATO B Ty 1
BASSA INTENSITA == i8:
[MEBiCinA 2° Flan =
MEDIA INTENSITA® I .
REUMATOLOCIA s
s6s1 18
MEDICINA _ 3° PLANO LATO A — 1o
LTA INTENSITA bz
PAEDICINA 3° PLANO LATO B ALTA — at
INTENSITA" =
4 AC
HOLDING POLISPECIALISTICA 27
4942
CHIR DURGENZA s
NEUROLOG1A 4329 20
STROKE 4055-4051 ~ 12
NEUROCHIRURGIA 4537 15
MALATTIE DEL FEGATO 4359 18
GASTROENTEROLOGIA 3293 20
oNCoToGA 1s
asm eane 4580 - 4589
NEFROLOGIA &
BERONCOPNEUMO 24 12
5224
FNEUMONCOLOGIA
ERONCOPNEUMO 28 18
STLRS.

AMNOTAZIONT

Iotale panenn pre:

Iotale pozienn CVIL

ot s |

Totale barslle bloccate [da

Azende Copedoiens San ComBie-Foria

Orgarizazsons saritana = refi - Team Bed Management

RILEVAZIONE DEL GIORNO

martedi 17 dicembre 2024

M oy

posh letto
o = ERAINA e ReC - it BASE QRE s DIMISSIONL/ TRASFERIMENTI ENTRATE
Sccupat | disponill
7
FUASTRA FIANG TERRA
CHIR D'URGENZA - -

LATG £ =
CARDIOCHIRURGIA & [aaceny | 4414 16
CARDICCHIRURGIA B %4755 4510 18

CHIRURGIA VASCOLARE 4535 144
CHIRURGIA TORACICA 18
CH ARTI; PLASTICA | 4
EEH
CRTOPEDIA 14
TRAUMATOLOGEA 4871 18
MEDICINA D'URGENZA 3134 20
unou, 47 Plak
SUB MEDICINA Wi
DURGENZA 3= =
RIAMIMAZIONE CR 1 PUASTRA SuAND TERRA 3147 12
RIANIMATZIONE CR 18 SuDou £oF g &
045
TERAPIA INTENSIVA COH | FusTra sanc mea 4202 1
TERAPIA INTEMSIVA e —— - .
POLMONARE e el L
I szes - .
RIANIMAZIONE CR 4 DO 5= F 53 o
TERAPIA INTENSIVA NCH 4208 10
TERAPIA INTENSIVA 3475 5
EMATOLOGIA 3481
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA (B
+ SAN CAMILLO FORLANINI 4% LAZIO

o
m
o
O
Z
<.

PIANO AZIONE BLOCCHI OPERATORI
Piano di allertamento ed attivazione dei Blocchi Operatori

| ®

Indirizzi generali

La presente istruzione operativa, definisce:
e le azioni da mettere in campo per garantire la disponibilita, entro 30’ (trenta minuti) dalla comunicazione
dell’allarme maxi emergenza, di tre Sale Operatorie dedicate;
e lasequenza delle azioni che dovra eseguire il personale:

FASI

ricezione e diffusione dell’allarme a tutto il Blocco Operatorio;

trasmissione della comunicazione allarme maxi emergenza (chiamate a cascata PEIMAF DEA);
compilazione check list Blocco operatorio;

identificazione sale operatorie;

allestimento ed attivazione sale operatorie ed equipe sanitarie;

documentazione maxiemergenza Blocco Operatorio.

oUW

N.B.: in caso di attivazione di una maxiemergenza, eventuale problematiche inerenti sia la gestione dei blocchi
operatori che la gestione del personale, saranno oggetto di valutazione da parte dell’Unita di Crisi Aziendale.
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LIVELLO:SCENARIO MATTINA, POMERIGGIO, NOTTE

RICEZIONE ALLARME MAXIEMERGENZA E ATTIVAZIONE TRE SALE OPERATORIE

TEMPI FASI FUNZIONI COMPITI COME VERIFICA
RICEZIONE E DIFFUSIONE Diffonde I'allarme Tutto il personale del
ALLARME MAXIEMERGENZA all'interno del Blocco Gridare per dare Blocco Operatorio ha
TO 1/2 Chiunque risponde al telefono e Operatorio e trasmette I'allarme e telefonare ricevuto la
Reazione riceve I'allarme dal personale del pla comunicazione alla Medicina d’'urgenza, trasmissione
immediata Pronto Soccorso. Sara cura del secondo il piano della CC.00. Cardiochirurgica dell’allarme.
personale ausiliario presente, chiamataz cascata e Neurochirurgica.
garantire 'apertura delle porte di (all1) Chiamata a cascata
accesso al Blocco Operatorio. ’ (all.1)
Chiamate a cascata (all.1)
COMPILAZIONE CHECK LIST B.O. Verifica per ciascuna Consulta per ciascuna La check list B.O.
L'infermiere piil esperto. compila sala del blocco sala il chirurgo risulta compilata in
T1 la check list dg bloccp; o e,rator?o o operatorio (in attivita operatore e 'anestesista | tuttiisuoi campied é
<15’ 3 ne recapita copia al Pronfo Soccorso diurna) l'attivita in sui tempi di fine stata consegnata al
p P (all2) ’ corso. intervento. personale del Pronto
) Soccorso.
ATTIVAZIONE SALE OPERATORIE Valuta la ceck list
Il medico di Direzione Sanitaria di COEE:?;?}:;L;S?;EHa Le sale operatorie
guardia, in collaborazione con il . . sono disponibili entro
. K . guardia e team leader Telefonicamente o ) e .
Responsabile medico della Gestione - L 30’ dall’attivazione
T2 . . . . medico P.S. per la recandosi direttamente ) R
4 dei Blocchi Operatori, il DIPRO di disponibilita dele sale nel Blocco Operatorio dell’allarme maxi
<30’ guardia ed il team leader chirurgo di P operatorie P ’ emergenza.
guardia (se non impegnato in attivita p ’
chirurgiche) rende disponibili le sale Contattano e si
operatorie. accertano della
presenza numerica del
personale sanitario per
sala operatoria.
ALLESTIMENTO SALE Presenza numerica Le sale operatorie e
OPERATORIE ED ATTIVAZIONE adeguata del personale | l'equipe sanitarie sono
T3 EQUIPE DEDICATE Allestimento delle sanitario per le sale. pronte dopo i 30
>30’ 5 L’equipe si attiva per la CC.00.A e B esala BOE minuti dalla
preparazione delle tre sale C%r:llll,;lllf;ﬂ?ene
operatorie (all.3) )
DOCUMENTAZIONE CARTACEA
T4 6 MAXIEMERGENZA ) ) Raccolta e trascrizione La documentazione
BLOCCO OPERATORIO Pr'es.a In carico e dati sulla risulta correttamente
L'equine operatoria compila in tutti i descrizione intervento documentazione compilata in tutti i
>30 (:uoI; cartr)lpi la documelr)ltazione operatorio maxiemergenza Blocco suoi campi.
maxiemergenza Blocco Operatorio Operatorio.
(all.4)
Allegato 1

(orario diurno) l

Infermiere Disaster Manager PS (Infermiere esperto di P.S. in turno)

v

TEAM BED MANAGEMENT

C.O.DET. (3004 - 3026 }

(tel. 3600, fax 6086-4254)

¥

C.0. C.CHIE.(4400 - 3131)
C.0. NEUROCHIR. (4285-4334)

¢

| MEDICINA IURGENZA + 5UB

|

(3118-3134-3135)

Infermiere Disaster Manager PS
Tel. 4910-3114
Cell. PEIMAF 3334930824
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Allegato 2

CHECK LIST BLOCCO OPERATORIO

Da compilare in caso di maxiemergenza (a carico del personale del Blocco Operatorio)

BLOCCO OPERATORIO
TEL 3004/3026/3027
LIBERA (SI - NO) DISPONIBILE ENTRO (MINUTI/ORE)

H 24 |DEA A URGENZA

H24 |DEA B URGENZA

H12 BOE 1

H12 BOE 2

H12 BOE 3

H12 BOE 4

H12 BOE 5

H12 ICARDIO VASC 6

H12 ICARDIO VASC 7

H24 |CARDIO VASC 8

Data / / ora:___/____ /

IL COMPILATORE (INFERMIERE ESPERTO BLOCCO OPERATORIO)

Firma

TEAM LEADER CHIRURGO BLOCCO OPERATORIO

Firma

N.B.: Consegnare la check list Blocco Operatorio a mano al Team Leader P.S. Medico - Medico di Direzione

Sanitaria di guardia

Allegato 3

Sape Op Anestesisti Chirurghi Infermieri

1 | sala A CR1 h24 |1 Ch Urgenza | 1 DEA
1 Ch Specialist 1 CO CCH

2 | SalaB CO Cardiovascolare CR2 1 Ch Urgenza 1 DEA

_ 1 Ch Specialist 1 DEA

3 | Sala BOE GIORNO: Anestesista BOE 1 Ch Urgenza 1 DEA
MNOTTE E FESTIVI: Anestesista NCH {(da 1 Ch Specialist 1 CO NCH

PS)
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Allegato 4

SISTEMA SANITARIO REGIONALE
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE
SAN CAMILLO FORLANINI LAZIO A

DOCUMENTAZIONE MAXIEMERGENZA
BLOCCO OPERATORIO

IDENTIFICAZIONE PAZIENTE:

COGNOME: NOME: Eta: /

SESSO: N.ID. MAF: /  Provenienza:

DATA:_ /[ /

ORA ARRIVO BLOCCO OPERATORIO: __/ / ORAENTRATAINSALA_ :_ / /

ORA FINE INTERVENTO: ___/ / ORA USCITADALLASALA _: __/ /

ORA USCITA DAL BLOCCO OPERATORIO: ___/ /

DIAGNOSI OPERATORIA:

DESCRIZIONE INTERVENTO OPERATORE:

Firma Chirurgo operatore e matricola: /
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Piano azione Diagnostica per immagini - urgenza/emergenza

Fasi dell'attivazione della Radiologia del DEA nelle maxiemergenze
(1)LIVELLO 1-2-3 LUN-SAB. MATTINA

Tempo Evento Chi fa Che cosa fa Dove lo fa
TO Allarme Centralino Aziendale 8)_1121_1131;1ca I'evento ed il livello di allarme Medico di guardia
Allertamento o . . . .
T1=3' Radiologia DEA EZ;:;;:;Z]E‘ chiamata dal Comunica l'evento e la sua entita g‘});dz?glgg%l guardia TC DEA (4853-
interno
— allerta gli operatori presenti in
servizio
—  chiama 1 tsrm piastra
Allertamento interno Medico di guardia TC DEA i iare i
T2=5' . . (assume il ruolo di Team —  decide se e quanto potenziare il All'interno della Radiologia DEA
Radiologia DEA Leader) turno con chiamate all'esterno
— avvisa il Responsabile Radiologia
DEA
— avvisa il Neuroradiologo di guardia
Medico di guardia TC DEA (con A 1 Medico Radiologo Presso la Stanza Medici sono
A) Livello 2 (arrivo . A conservati in busta chiusa i recapiti di
. R la collaborazione del TSRM e 1 TSRM PIASTRA . C S .
previsto di feriti 21- In. di guardia in TAC) medici, tecnici e infermieri da aprire
30) -dig A 1 Inf, PIASTRA solo in caso di MAF.
Medico di guardia TACDEA | 2 Medico Radiologo Presso la Starsa mEd}i]C.i o caniti di
B) Livello 3 (arrivo | (con la collaborazione del A 2 TSRM PIASTRA conse ljvatl n _us_ta chiusal recapl_t L
isto di feriti >30) | TSRM e IP di dia in TAC) medici, tecnici e infermieri da aprire
previsto di feriti e i guardia in A 2 IP PIASTRA solo in caso di MAF.
T3 =10' Tecnici DR1 e DR2 Rec_u;_)erano 2 apparecck_u RX portatili e i Sala codici rossi
= posizionano nella sala di emergenza
. Verifica funzionamento CR e e attivazione .
Tecnico RX a letto da CR Sezione RX
Allestimento seconda
postazioni di lavoro
per diagnostica . Calibrazione e preparazione apparecchi
salvavita Tecnico TC TC Sala TC
Infermiere Eco Sistema l'ecografo portatile in sala di Sala emergenza
emergenza
Medico radiologo RX Esami RX torace Sala emergenza
Medico radiologo eco-TC Ecografie "FAST" Sala emergenza
o Diagnostica primaria Neuroradiologo Esami TC cranio Sezione TC
T4 =60 nealvavita” Tecnici DR1e DR2 (+2 TSRM | oo Sala emergenza
PIASTRA genz
Tecnici esami a letto Sviluppo cassette CR Ambiente CR
Tecnico TC Esami TC cranio Sezione TC
Infermieri Supporto Dove necessario
In base al numero e tipologia di richieste
Team leader decide eventuale apertura altre sezioni TAC DEA
Diagnostica TC piastra
s secondaria, . - . . Esami RX, Eco, TC a seconda delle RX DEA, Eco DEA, eventuale TC Body e
T5: fino al completamento Altri medici radiologi richieste TCNP

termine della
M-E

diagnostica per
immagini, diagnosi
piu specifiche

Sale DR1, DR2, Sezione RX piastra,

Tecnici Esami RX, RX a letto, TC eventuale TC Body e TC NP, Esami RX a
letto ove necessario
Infermieri Supporto Dove necessario
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(2 Fasi dell'attivazione della Radiologia del DEA nelle maxiemergenze
€@ (2) LIVELLO 1-2-3 SABATO POMERIGGIO FESTIVI E NOTTURNI

Tempo Evento Chi fa Che cosa fa Dove lo fa
TO Allarme Centralino Aziendale g)_r;lgr;lca l'evento ed il livello di allarme Medico di guardia
Allertamento - . . . .
T1=3" Radiologia DEA Chiriceve la ch}amata dal Comunica l'evento e la sua entita Al Medico di guardia TC DEA (4853-
. Centralino 3022-3009)
interno
— allerta gli operatori presenti in
servizio
—  chiama 1 tsrm dea
Allertamento interno Medico di guardia TC DEA i jarei
T2=5'" T (assume il ruolo di Team — decidesee quanto potenziare il All'interno della Radiologia DEA
Radiologia DEA Leader) turno con chiamate all'esterno
— avvisa il Responsabile Radiologia
DEA
— avvisa il Neuroradiologo di guardia
Richiamo personale L.
fuori servizio Medico di guardia TC DEA (con A 1 Medico Radiologo Egzzse(;\lztsitia:lnlfisl\faegllﬁngril(;eca it di
A) Livello 2 (arrivo la collaborazione del TSRM e A 1 TSRM DEA i S s -
revisto di feriti 21- Inf. di guardia in TAC) A medici, tecnici e infermieri da aprire
13):0) : 1 Inf. DEA solo in caso di MAF.
Rlch.lamo .p<.ersonale Medico di guardia TAC DEA A 2 Medico Radiologo Presso la s‘t.anza medlc.1 sono o
fuori servizio . A conservati in busta chiusa i recapiti di
. . (con la collaborazione del 2 TSRM DEA . L . .
B) Livello 3 (arrivo TSRM e IP di guardia in TAC) medici, tecnici e infermieri da aprire
previsto di feriti >30) 8 A 2 IP DEA solo in caso di MAF.
T3 =10 Tecnici DR1 e DR2 ReC}lPerano 2 appareccl}l RX portatili e i Sala codici rossi
posizionano nella sala di emergenza
Tecnico RX a letto Verlflfia f(lzxgzmnamento CR e e attivazione Sezione RX
Allestimento seconda
postazioni di lavoro
per diagnostica . Calibrazione e preparazione apparecchi
salvavita Tecnico TC TC Sala TC
Infermiere Eco Sistema l'ecografo portatile in sala di Sala emergenza
emergenza
Medico radiologo RX Esami RX torace Sala emergenza
Medico radiologo eco-TC Ecografie "FAST" Sala emergenza
T4 60 Diagnostica primaria Neur.or.adiologo Esami TC cranio Sezione TC
"salvavita" EE‘:ICI DR1 e DR2 (+2 TSRM RX torace Sala emergenza
Tecnici esami a letto Sviluppo cassette CR Ambiente CR
Tecnico TC Esami TC cranio Sezione TC
Infermieri Supporto Dove necessario
In base al numero e tipologia di richieste
Team leader decide eventuale apertura altre sezioni TAC DEA
Diagnostica TC piastra
s secondaria, . . . . Esami RX, Eco, TC a seconda delle RX DEA, Eco DEA, eventuale TC Body e
T5: fino al completamento Altri medici radiologi richieste TC NP

termine della
M-E

diagnostica per
immagini, diagnosi
piu specifiche

Sale DR1, DR2, Sezione RX piastra,

Tecnici Esami RX, RX a letto, TC eventuale TC Body e TC NP, Esami RX a
letto ove necessario
Infermieri Supporto Dove necessario
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SISTEMA SANITARIC REGICHALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI

Sede Legale Piazza Carlo Forlanini,1 - 00151 Roma - P.IVA 04733051009
Massiccio Afflusso Feriti Area Radiologia DEA

MODULO RICHIESTA ESAMI RADIOLOGICI

Data / / / ora:

IDENTIFICAZIONE PAZIENTE:

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

N° identificativo MAF

QUESITO CLINICO:

RICHIESTA ESAME:

TAC

RX

ECO

IL MEDICO DI PRONTO SOCCORSO

REFERTO ESSENZIALE:

REFERTO SINTETICO:

IL MEDICO RADIOLOGO
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U.0.C. Patologia Clinica

MAXI EMERGENZA
T EVENTI CHI ATTIVITA’ DOVE
ALLARME Centralino Comunica l'arrivo e I'entita del’EVENTO U.0.C. Patologia Clinica Malpighi TEL
T1 4429
Il medico di guardia Decide in base alle notizie ricevute se
T2 ALLERTAMENTO assume il ruolo potenziare il turno (in caso di
INTERNO di Team leader allarme 2 e 3 di giorno; in qualunque
caso di notte)
(1) Vedi “tabella I tecnici di guardia verificano l'efficienza U.0.C. Patologia Clinica Malpighi
operativa del delle apparecchiature
Lab. BCx MAF”
Attiva le telefonate al: Loro sedi conosciute (in busta chiusa sono
QUALUNQUE Direttore UOC Biochimica Clinica :::tl).ns.erv?ti presso llUfOC P;Fologia
LIVELLO di - ﬁgllr:;ig i recapiti telefonici di queste
T3 ALLARME Il team leader Capotecnico
Livello 1/2/3 5 3 Lol . . . UOC PATOLOGIACLINICA. Tutta la
( 1213) Da dlsg(::;zelggl operative ai tecnici strumentazione rimane utilizzata
REALIZZAZIONE (solo in caso di livello 3): indifferentemente e .
PROCEDURE x i L . . contemporaneamente per tutto il
FRONTEGGIARE verifica presenza sufficiente di reattlv% _ lavoro MAF e GIPSE/URG
) eventualmente riaccendere apparecchi in
L’EVENTO standby
Da disposizioni operative al personale, sulla
ORGANIZZAZIONE base dell'ipotetico numero di campioni | U.0.C. Patologia Clinica
T4 E Il team leader in arrivo, stabilisce il numero dei Malpighi
(@) SEPARAZION tecnici da dedicare alla accettazione.
E DEL Sulla base del livello di emergenza (1-
LAVORO TRA 2-3) distribuisce il personale tecnico
ORDINARIO che arriva in servizio secondo la
E codifica indicata dalla tabella MAF di
MAXIEMERG. laboratorio (finché non vi sia il livello
completo)
I tecnici lavorano in aree di lavoro separate MAF: accettazione da cartaceo su PC stanza
per : accettazione campioni e accettazione e nella stessa stanza
T4 SEPARAZIONE DEL registrazione pazienti. rietichetta provette MAF
(b) LAVORO TRA | Personale tecnico di
ORDINARIO laboratorio Per i pazienti MAF ¢ adottata una codifica, GIPSE/urg: mantengono stesse postazioni di
E stabilita dal P.S . (MAF1, MAF2,....) sempre (postazione posta pneumatica
MAXIEMERG. Digitare su Themix : accettazione libera a PP)
partire da 1001 a 1999; sono
predisposti 5 tasti di prenotazione
esami sulle icone grigie denominati
PMFcg, PMFmc, PMFCL1, PMF CL2,
PMFemo.
Lavorazione campioni:
LAVORAZIONE Personale tecnico di la lavorazione puo avvenire in U.0.C. Patologia Clinica Malpighi
T5 RICHIESTE laboratorio contemporanea, se si verificasse (varie stanze di lavoro)
PROVENIEN “conflitto” tra apparecchiature: prima
TI DAP.S. maxiemergenza, poi emergenza
ordinaria
T6 Valida tutti i referti man mano che i tecnici
VALIDAZIONE E Team leader abbiano terminato il lavoro di loro Area di competenza dedicata
REFERTAZIONE competenza Qualora si verifichino
indispensabili necessita da parte del
Laboratorio di comunicare con il PSil
Team Leader utilizzera il telefono
cellulare dell' Disaster manager
Infermiere di PS: 348 6250300
Area Posta Pneumatica (PP)
T7 INVIO REFERTI Team leader Invio referti completi U.0.C. Patol(?gia. Clinica
Malpighi
MAXIEMERGENZA
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Tabella operativa del Laboratorio UOC
Patologia Clinica per "MAF"

CHE COSA FARE IN CASO DI ALLARME MAF
(Massiccio Afflusso di Feriti)

SE L'ALLARME MAF ARRIVA

POMERIGGIO FERIALE (14-20) - DOMENICA/FESTIVO MATTINA (8-14)

Dirigente in turno/guardia : diventa Team Leader (TL)

14 Tecnici (TSLB) in servizio : 2 addetti a Catena Chimica clinica ("catena") e 2 addetti a PP,
Emo, EGA, Coag ("Codici") formano due team separati come qui indicato:

(2 1 CATENAE 1 CODICI: diventa team x il MAF (decis. condivisa/ordine del TL)
(2 1 CATENAE 1 CODICI: tutte le altre urgenze (gipse + urgenze reparti)

Il TL procede alla attivazione chiamata a cascata in caso di emergenza livello 2-3 secondo il piano
di chiamata a cascata presente in busta chiusa nella stanza del Capotecnico
(in totale: vanno chiamati 1 Laureato e 3 tecnici)

Man mano che il personale chiamato arriva si dispone come segue:

Personale dirigente : 1° Dirigente (TL) rimane su MAF;
2° Dirigente si occupa di gipse+urgenze interne+routine laboratorio

TECNICI (TSLB) : - gia suddivisi al momento dell'inizio dell'allarme come specificato sopra - si
integreranno man mano che arrivano gli altri tecnici:
si aggiunge una persona al team MAF, e una al team gipse/ps con inizio sempre dal team MAF;

e team MAF: 3 - team GIPSE: 2;
e team MAF: 3 - team GIPSE 3;
e team MAF 4 - team GIPSE 3

In caso di eventi catastrofici di natura non convenzionale N.B.C.R,, all'interno dell'Azienza
Ospedaliera sono state predisposte misure di prevenzione per gli operatori inerenti i principali
agenti biologici (Alta Priorita).

SE L'ALLARME MAF ARRIVA

DOMENICA/FESTIVO POMERIGGIO (14-20)

Dirigente di guardia : diventa Team Leader (TL)

I 3 Tecnici (TSLB) in servizio formano due team separati come qui indicato:
(2 2 TSLB formano il team per il MAF (decisione condivisa/ordine del TL)
€8 1 TSLB: tutte le altre urgenze (GIPSE + urgenze reparti)

Il TL procede alla attivazione chiamata a cascata in caso di emergenza livello 2-3 secondo il piano
di chiamata a cascata presente in busta chiusa nella stanza del Capotecnico
(in totale: vanno chiamati 1 Laureato e 4 tecnici)
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Man mano che il personale chiamato arriva si dispone come segue:

Personale dirigente :
1° Dirigente (TL) rimane su MAF;
2° Dirigente si occupa di GIPSE + urgenze + routine laboratorio

TSLB : gia suddivisi al momento dell'inizio dell'allarme come specificato sopra - si integreranno
man mano che arrivano gli altri tecnici:

team MAF: 2 - team GIPSE: 2
team MAF: 3 - team GIPSE: 2
team MAF: 3 - team GIPSE: 3
team MAF: 4 - team GIPSE :3

SE L'ALLARME MAF ARRIVA

NOTTE (20 - 8)
Dirigente di guardia: diventa Team Leader (TL)

A 2 Tecnici (TSLB) in servizio formano IL TEAM X il MAF :
A successivamente il primo tecnico che arriva in servizio prende in carica tutte le altre
urgenze

I TL procede alla attivazione chiamata a cascata in caso di emergenza livello 1-2-3 secondo il piano
di chiamata a cascata presente in busta chiusa nella stanza del Capotecnico
(in totale: vanno chiamati 1 Laureato e 5 tecnici)

Man mano che il personale chiamato arriva si dispone come segue:

Personale dirigente :

1. 1° Dirigente (TL) rimane su MAF;

2. 2° Dirigente si occupa di gipse+urgenze laboratorio

TECNICI (TSLB) : - gia suddivisi al momento dell'inizio dell'allarme come specificato sopra - si
integreranno man mano che arrivano gli altri tecnici:

e team MAF: 2 - team GIPSE: 1;

e team MAF: 2 - team GIPSE: 2;

e team MAF: 3 - team GIPSE: 2; ecc...

SE L'ALLARME MAF ARRIVA
MATTINA (8-14)

Il Dirigente che ha dato il cambio la mattina alle 8 (identificato nei turni con *) diventa TL:

A segue per quanto di sua competenza le istruzioni del piano PEIMAF in suo possesso
A avvisa immediatamente il CT e il Direttore (o loro sostituti)

I1 CT allerta subito il tecnico (TSLB) dedicato all'accettazione e quello alla PP che diventano subito i
tecnici dedicati al MAF. Nel giro di pochi minuti (max 5-6) identifica all'interno del personale che e
in servizio i restanti 6 tecnici (altri due per il MAF e 4 per il gipse/urgenze) da comandare a questo
servizio.
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Il Direttore identifica in base al personale in servizio quale dirigente affiancare al TL.

Successivamente il Direttore e il Capotecnico rivedono la distribuzione del lavoro di routine del
Laboratorio ognuno per le rispettive competenze.

STATO DI ALLARME-LIVELLI

Viene attivato quando é presente una situazione di maxiemergenza.

Il dispositivo di risposta e di attivazione dell’'ospedale viene dimensionato sulla base del possibile
numero di pazienti che potrebbe essere inviato dall' Ente preposto all'emergenza extra-ospedaliera,
in particolare entro la prima ora

L’Azienda Ospedaliera quale DEA di 2 livello viene interessata prioritariamente per pazienti
Critici

LIVELLI DI ATTIVAZIONE DELL’OSPEDALE IN CASO DI ALLARME MAXI-EMERGENZA

Livello VITTIME IN ARRIVO AL PS ADULTI SAN CAMILLO Codici 1
(in aggiunta all’attivita ordinaria presente)
1 15-20 di cui: 4
2 21-30 di cui: 5-10
3 >30 di cui: >10
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MODULO RICHIESTA ANALISI PER MAF

solo per uso interno

IDENTIFICAZIONE PAZIENTE N. accettazione
MAF data______
Codice: |_R_] |_G_| |_V_| |_Pediat_|
¢ EMOCROMO

¢ COAGULAZIONE (PT, PTT, FIBRINOGENO)

¢ MARKERS CARDIACI (TRO, MIO, CKMB)

¢ CHIMICA CLINICA 1 (Azo, Glj, Cre, Na, K, Cl, Ca, P, Pro, Abb)
¢ CHIMICA CLINICA 2 (AST/ALT, Ami, Bil)

COPIA PER IL LABORATORIO

MODULO RICHIESTA ANALISI PER MAF

IDENTIFICAZIONE PAZIENTE

MAF data _
Codice: |_R_| |_G_| |_V_| |_Pediat_|
¢ EMOCROMO

¢ COAGULAZIONE (PT, PTT, FIBRINOGENO)

¢ MARKERS CARDIACI (TRO, MIO, CKMB)

¢ CHIMICA CLINICA 1 (Azo, Glj, Cre, Na, K, C], Ca, P, Pro, Abb)
¢ CHIMICA CLINICA 2 (AST/ALT, Ami, Bil)

COPIA PERIL PS
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GESTIONE DEI LIVELLI DI ALLARME INTERNI E DELL’UNITA DI CRISI REGIONALE PER EMERGENZA/MAXIEMERGENZA
DELL’UOC MEDICINA TRASFUSIONALE E CELLULE STAMINALI

IO Madiodne Tracfuclonals NSELHOMA TRASFUSIONALE E CELLLLE STAMINAL
& Calubs Haminal

Dirtinne: Frol. L Pleredl]

T

GESTIONE DE LIVELL! I ALLARRAE INTERHI E
DELLLINITA D CRISI REGIOMALE PER
EMERGENZA, WAL EMERGENZA DELLUOEC PSOST 165

REDASHOME. VERIFICA, AFPROVATIONE

REDAZIOME, VERIFICA, APPROYAIIONE

Adtivita Deralifica Firrmna

Bedazicne REZP AREA Dott. Alessandro De Ross

YWerifica Ra Dott ssa Lilisns Basso

ApprovEzione DARETTORE SIMT Prof. L Piereili

STATO DELLE REVISHONI

dev. h. PARAGRAF REVISIORATI [DESCRIZIONE REVISIONE DATA

] - |Primia Stesurs p7/12/2015
| Tustti [Revisione documenta 22,09,/ 3017
2 Tuskti |He-ui:'~une periodics 0100 2018
E: Tutti |Feu-:'1:|-nt pericd ica 03./06,2021
i Tustti |Hﬂi:'~une periodic 00 2023

ELEMNCO ALLEGATI

ALL N [ CODICE DESCRIZIONE ALLEGATO

1 CRS 0707 1016 Pizno rezionzde strategioo rete trasfusionale nelie

EMETEENIE & MINiEmErEEree
Fa DCA 325 26/10y2016 fecepimenio Piane regionale strategico rete trasfusionale
nelle emETmEADE B MaGEMErEEnze
3 PE1 S PEVAC / PEIMAF Pizno emergenza inbermo
Del. Aziend. 1347 7/10/2010

ABBREVIATIONI

SIMT Servizio di Immunoematologia & Medicina Tresfusionale

5T Servizio Trasfusionale

50p Procedurs operativa standard
TL Teamn leader trazfusonale

RE Responsabile delle emermenze

CiS Centro remionzle Sangpuie
Diata 04/09,2023 | Rev 4 | Pagima 1 di 10

Cressto docznanto & di proprisa dell'Axmends Oupsdalion & .Camiflo Forlinizd & nem pub esseru nsaie, nprodetio o mso

modn o fermi sema sodvrirzarons dellz Direrione Cranorala.
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+ AZNHD GESTIONE DE LIVELL! DI ALLARME INTERNI E
: DELL'UNITA DI CRIS] REGIOMALE PER

EMT EMERGENZA, MANEMERGENZA DELL'UGE PSO5T 185
L Wacloina Trachumbonals MEDIONA TRASFUSIONALE E CELLULE STARMINAL
# Calule Sorinall

Déreéfore: Frof. L Plsrelll

L S0OPD
Lo scopo di guesta procedura € quello di definire il Piano di Emerzenza per Massiccio AFlesso di Feriti (PEIMAF
della UGC SIMT allintema cell&0 5.Camilio-Forlznini e il ruolo deff'unita di Crisi Regionale per
Emergenza‘mariemergenza dell'UOC Medicina Trasfusionale e Cellule Stamingli del?’40 5an Camillo Forlarind
nell'ambito del piu generale Piano Stategios dells rete trasfusonale regionale nele Emengenze e
MaxiEmergenze, al quale & rimanda per gualsiasi aspetio che non venga specificataments trattato netl
presents procecura [allegato 1). In particolare sono descritte le stthits da pore in essere in caso di:
| eventi che abbiano determinato Mesaurimento delle scorte di emocomponenti 3 disposizione dei Servizi
Trasfusionali Regionali & che richiedano I'immediata disponibilits di ulterior unita & pariznto accesso
alle scorie strateguche di emocomponenti presenti ne! SIMT 5. Camillo Forlanini, dotato di funzioni
DONMpEnsazions LrEente in ambito regionale {livello 3 & 4 di emengenz & urgenza come da aliegato 1)
b richiestz interna stracrdinaria per massiccio afflusso di feriti presso la nostra struttura: (allegati 2 = 3
PERAF)

2. CAMPO DI APPLICATIONE
Lz presente procedura s applica nei casi di attivazione previst dal Piane Strategico della rete trasfusional
regionale nelle Emenzenze & Mao-Emergenme [allegato 1) ai Bvelli di: 1. sttenzione, 2. emerpenza & 3. urgenza

3. LUDGD D] APPLICATIONE
La 50P =i applica in tutte le sedi ded SIMT 5. Camillo Forfardni

4. RIFERIMENTI NORMATIVI £ DOCUMENTAL
v. Bhenco Allepati

5. RESPONSABILITA
Le responsabilita per le ativita e gfi operstori previsti nella presente istruzione operatva sono indicate
dalta seguente tabella secondo |a priorita:
C=collabore; R = responsabite; C/R = 5o R ¢ amante

Medico _ Medico TLSE df guardia
PR responsabile | Areg Filtro o df | 0 medici = TLSB
4 2mErganz guardia in r=peribilits
Ricezione allarme B C
Ricezione richizste &d ayasions 8 c ¢ c
necessita unita per 5T regionali
Verifica consistenza soome iR E
Il.‘l'l'.l'n'i:‘.'i:lnE richiesta straardinana di R r ¢ r
donazione
IJ.rni::.lnr-: dell"zttiviss trasfusionale o " ¢ .
di routine
Diata (4/00/2023 | Rev 4 | Pagina 2 i 10

(rsato docememio & di propristt dell’ Azienda Ospsdaliors 5 Camello Forlanted ¢ noni pud sssem nsate, opeodetio 0 mao
moto & far enzy sinriarions dalls Dirarions Conerals,
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+_. WLk CFTSALEER GESTIONE D6l LIVELLI D ALLARME INTERNI E
g DELL'UNITA Di CRIS| REGIONALE PER

SMT EMERGENZA, WA EMERGENTA DELL'OLC FSOST 185
LA Medigine Trachslonale | VEEDHCIMA TRASFUSIDMALE E CELLULE STAMINAL
o Calle Btarninal

DCiirettone: Prof. L Pleneill

[h:arr.:itla i miedici & tecnici B c c c
prossimi
Informazione al Diretore SIMT 'R B C

6. PROCESSO MODALITA' ESECUTIVE

L= soorte di emocomponenti necessarie all'assistenza trasfusionzde all'intemo del SEMT sono garantte,
oltre all sttivita di raccolta e produzione svoita nel SIMT e nelle unity di rewolta 3 esso aferent],
attraverso [applicszione della procedura interna PSOST 104, sulia base dells guale & efettuata dalla LOC
SIMT iz compensazione degli emocomponenti in ambito resionale, sia per acguisire units mancanti che per
mettere 3 disposizione eventuzl eccedenze. In propesito si evidenziz che | UOC Medicing Tresfusionale &
Cellule Stamingl dell"&0 S5an Camifio Fortanini invia guotidianaments una tahella di dispondhiita in unita di
empomponenti 2l CRS, &, con Pausiio di qoestultimo, mantiene apsiomata = omphetz (3 soortz
struttursle aziendale per ‘emergenza‘maviemergenza in emocomponenti. La soorts indspensabile 3
garantire ke furzioni di compensazione wrpente in ambito rezionzie defla UOC Medicing Trasfusionale =
Celiule Staminadi dell’AQ 3. CamilioForlanini &' visualizzabile nell's¥egzto 1 deliz presente procedura & neliz
colonna C della tabellz 1 sottostante. & CRS o' affidata I'sttvita’ di repermento degh emomomponenti in
regione. ed extraregione nel mso la soorta dovesse risultzre incompleta e 3 refativa comuniczione 2z
UOL 5.Camillo-Forlanini defie azipni da eseguire per 'spprovvigionamento delle unita & emocomoonenti

reperite dalio steszo CRS.
6.1 werifica consistenza delle scorte & disposizione per il piano di emergenza intemo = regionale

4l momento cell’arrive dell'zflarme secondo @ piano ©i emergenza aziendale il Besponzabie per lemergenza
|RE} o i Team leader {TL} in sua assenza venfica |3 oonsistenza delle scorte presenti nelle frgoemoteche, in
partiondare di emaze. Le eventuali carenze di tipo guali- quantitative vengono immediatamente nlevate anche
in consderazione del ruolo di SIMT con funzioni di unéth di compensazione Lrmente asseenate al 5.Camilio-
Foerianind neif'ambito della rete trasfusionale regonale [wedi PSOST 104 “Approwvigionamenso ERCT) La
consistenza & la qualits delle scorte che devono essere present presso la UOC SIMT asendale (vedi b 1) &
stimata nel modo segwente:
3| Scorte a disposizione per [e necsssita urgenti dell'Ospedale & delle strutture collegate: sono cdoolane,
per una Struttura come [AD 5 .Camillo-Forlanini {vedi Lines Guida Compensazione CRS Lazio proz. 101
el 24.03.2011) come 5 volte i fabbisoeno giornafern, secondo i criter giz definit dagli Sendard di
Medicira Trasfusionale SIMT] — 2%edizione giugro 20010 [TAB. 1 colornz &)
b} scorte prontamente disponibif come sorte strategiche in caso di emergenza masiemengenzs interna
Osp 5. Camillo & defla rete trasfusionale regionale (TAB. 1 colonne 8 e C)

Data (4002023 | Ry 4 | Pazina 3 di 10
(roesto docameonn & di propriety dell’ Avienda Orpedalion 5. Camiflo Forlinimd & nom pod eisare nsate, nprodoto o mso
mot0 & Tarei senm amoriearions dalla Diterions Ganerala.




+ AT i GESTIONE D] LIVELL DI ALLARME INTERNI E
: : ELL'UNITA Di CRIS| REGIOMALE PER

BT EMERGENZA/MAAX EMERGENZA DELL'UOC PSOST 185
L0 Miacloing Tracickonals SAEDHOINA TRASFUSIONALE E CELLULE STARMIMAL
# Cailues Staminal

Cirettors: Prof. L Plarsil]

tabella 1
COLOMMA A& COLONNA B COLONNAC
SCORTE STRATEGICHE
SCORTE NECESSITA' SIMT | CRSPONIBIL PER NECESSITA
SCAMILLO-FORLANIMI | MAXI-EMERGENZA S.CAMILLO | TOTALE SCORTE DISPOMIEBIL
(STANDARD SINTI - 2010} E RETE TRASFUSIONALE
REGIONALE
0 Rhpas 110 150 260
0 Rhnag 20 45 65
& Bh pos BS 155
& Rhin=g 20 35 55
B Rhpas 30 30 60
B Rhneg B 7 35
AB Rh pos 7 13 0
AB Rhneg 2 6 B
TOTAL 282 461 743
6.2 Azioni_ds intrsprendere per s trasfusionsle in caso di mexi enzs regionale (fvelli

emergenza 2 e 3)

In caso di dichiarazione di attivazione del PEFMAF aoendzie efo del Piano Strategioo della rete Trasfusionale
regionale nelle emergenze £ maxemergenze |2 comunicazione deve grovenire dalle Sutorits competent come
ARES 115 & altre Direzioni Regionali efo Direzione Sanitaria sziendzle; i difigente ded SIMT che svolpe funzioni di
team leader per la masiemergenz, predispone linvio delle unita presso i Centri Trasfusionadi Regionali
direcmmente coimvolti nella masi-emergenzz che ne facoano nchiesiz o secondo come nichiesto dal CRS &
secondo | dispomibiliz indicata in mhol. La richiesta viene effettuata dai Servizi Trasfusionali regionali, previa
comunicazione telefonica, attraverso l'invio del modulo (2iL 2 della PSOST 104) o via fax o direttamente
attraverse Finvio 2 5IMT 5. Camillo del mezzo preposte 21 ritino degli emocomponenti.

%i ritiene che le unita riportate nellz citats tabella |di poco inferiore alle B00 units) posssno rappresentare un

imventario sufficiente 3 garantine Ia rapida disponibilita di supporto trasfusionale, nel rispetto della ripartizione

Data (4/09/2023 | Bay 4 | Pazina 4 di 10
Crassto docemesio & di propriet dell Amendy Ovpedalion S.Camiflo Forlnim & mon pud etsere nsate, nprodotio o méeo
DotD & TarEi senm amorizzanions dalla Ditezions Gunerale.
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+ : SESTIONE DEl LIVELL! Dl A11LARME INTERM E
g i’ DELL'LINIT A O CRISI REGIONALE PER

M7 EMERGENZA, NAAN EMERGENZA DELLUGC FSOST 185
LG Mecioing Trochusionals | MEDIOMA TRASFUSIDNALE E CELLUME STAMINAL
o Cavllude Starrarall

Coratiore. Prof. L Plarsil

delle tipicita pruppo-ematiche prevalent e di mantenere in sicurezza trasfusionale 1a rete ospedaiiers pubbiica
& privata della Regione Lazic anche nei msi pid complessi, quando pure fa presenza di strutture & 2° Geelio
agiscano da concentratori di casistiche complesse provenient da aree fimitrofe.

La consistenza delle soorte stratesiche & strettamence monitorsta dal TL (o RE), che deve walutare ko
percentuale di iduzione che si puo avverare dursnte uno stato di emerzenzs o di masi-emergenzs. Qualors vi
siz un abbassamento delle srorte Srate piche previste al di sotto cel 50%, i TL (o RE]:

a] Attiva la richiesta di compensazione di emocomponenti presso il CRS o i servid Trasfusionali regionali
[utiizrando I'elenoo telefonion di cui al punto 9. del Piano Strategioo della rete trasfusionzle regionale
relle Emergenze & MasEmergenze).

b} A&ttiva, in collaborazione com il CRS, uma chiamata straordireria alla donazione nelle  one
immediatamente successive 2l emengenza — maniemergenza

c] Attua una Bmitazione delle sttnvita di assistenza trasfusionale ai sofi casi medid e chirurgid non
rirmviakilic

o supporto trasfusionale per trapianto di cellule staminali o chemioterapia, emopatie con Boelli di
Hb molte bassi

o assisenra 2 interventi chirurgici per pazienti in emergenza o in urgenca, per ioguali verifica
anche che wvengano garantite be procedure & recupero sanpgue e attuate strategie per la
riduzione ded consumo di sangue

5.3, Per tutti i livelli di emergenzs valgono l= seguenti regole:

1. Dgniallarme deve essere comunicato al medico di guardiz, che & @ medico sddetto al filtro & comungue
identificato nei turnd di servizio neliz colonna PEIKAF.

2. Sulfta base dell'zflusso di feriti & di codic rossi esstono §osepuenti 3 diversi Beelli di attivazions
cell'emergenza in Ospedaie

LIVELLI I ATTINAZIONE DELL' OSPEDALE 1M CASD D ALLARME

VITTIME IN ARRIVG
Livello | [compresii pazienti presenti non evacumbili in Pronto Codice Rossi

Socoorsao)
15-20 i cwi- 4
21-30  oi cwi- 5-10
» 3 dicuic = 10

3. Il medico di guardia del SIMT assume il ruolo di Team Lezder {TL|
4. Incazo di allzrme il TL a%erta il Responsabile cell’Emengenza (RE). il Direttore del SIMT, il Coordinatone

Tecnica [CT) o i doro sostitit in servzio.

Diata 04/00/2023 | Rev 4 | Pagina 5 di 10
(mesto docomeeio o di proprien dell Arends Ospedalion 5. Camilin Forlniw & non pud eusere nsato, nprodotio o mso
Zodn 2 TROEi senm Exorizearions dells Dinemions Genamals.
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+ L GESTIONE D} LIVELL DI ALLARME INTERNI E

. DELL'UINITA Df CRISI REGIONALE PER
AT EMERGENZA, MANEMERGENZA DELL'UOC PSOST 185
LEDC: Wiacioing Tracfcionals BMEDONA TRASFUSIONALE E CELLURE STARIMSAL
# Taliue Starninall

Cinxtions; Frof. L Fiersil

5. I'TL allerz wwiti | medici in servizio al SIMT attraverso une comunicazions 3 cascata ai presenti in
SEMVIZIo Di prossimi.

6. Quando sz previsto di richiamare in senizio personale aggiuntivo, il TL apre [z busta gialla sigllate de e
custodita presso @ SIMT nella stanza def medico di guardia, dove sono riporti | nemern elefonic & i
recapiti privati di tutio il personale medioo & tecnico.

7. Dueste ativiss informative pOoUpand Un tempo massma di 57
| riferimenti alle aree del SIMT sono quelli presenti nele S0P del Manuale dells Qualits ded SIMT.

7. SEQUENZA EVENTI IN CASO D ATTIVAZIONE DEI LIVELL DI ATTENZIONE [UVELLD 1j, DI URGENZA
(LIVELLO 2}, E DI EMERGENZA (LIVELLO 3) DIFFERENZIATO PER TURNI DI MATTINA [3-14), POMERIGGID
{14-20] FESTIVI {8-20 E NOTTURNI [20-8)

ALLARME IN ARRIND DAL LUNEDY AL SABATO ORE 8-14
Livello emergenza 1
I TL o il Responszhile dell’'emergenza suddivide il personale in servizio adoetto alle sree A & B [filiro/cons=gna
& aszegnazionsdistribuzione] in tre team:
TEAM PEIMAF: 1 MEDICO + 1 TSLB
1 medico deff'area B desigrato dal TL + 1 T5LB cell"area & {addetto a1 carico).
1| TL & di supporto nell'srea & {filtro) per it TEAM PEIMAF
TEAM ROUTINESURGENZE- 2 MEDIE 4 2 TSLB
1 medico defi’area B + 1 medico del BH chiamato dal TL 3 supporto di questo tezm + 1 TSLE cell"arez B
TEAM FILTROSCONSEGNA: 1 MEDICO + 1 TSLB
1 medico defl’area A (di solito il TLj+ 1 T5LE delares

I TLo it Responsabile dell'emergenza suddhvide il personale in senizio addetto alle aree A = B |fitrofconzsegna &
assegnazione/distribuzions) in tre team:

TEAM PEISIAF: 1 MEDICO TL + 2 MEDICI + 2 TSLB

mio  per PEIMAF- 1 medico. dellarea B desipnato dal TL + 1 medico richizmato dall'ares © [area
dell'immunoematologa) + 2 TSLE dell'area &

I TL & di supporto nell’srea & {filtro] per it TEAM MAF & per 'area &

TEAM ROUTINE/URGENZE: 2 MEDICE + 2 THLB

1 medico def’area B + 1 medico ded DH chiamato dal TL & supporio of guestio team & operante anche in area 4 +
2 T5LB defl’area B
TEAM FILTROSCOMSEGHNA: 1 MEDICO + 1 TSLB

1 medico ded team routine/urgenze {chiamato dal DHj + 1 medico TL & supporto anche per TEAM PEIMAF = 1
T5LE dell'area

Il TL o i RE insieme 2 CT o sostitudi rionganizano i tumd df serdzio in modo che vi sizno sempre almena 1
miedice + 2 TSLE 2 presiedene ['area MAF & valutano se anticipare i turmo pomeridiano per 1 medion e 1 T508.

Il per=onale in tumo antimendiano & tratteruto in sendzio nel wmo pomendano dal TL se Pemergenza
DErTisie

Jata (4:09/2023 | R 4 | Pazna 6 di 10
{rassto docamenin & di proposd dell Amends Ospedalion 5.Camilly Forlanizd @ non pub evsers usate, dprodotio o mso
BOG0 B T senE amorizzarions dalls Dimzions Ganemls.
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BT EMERGENZA/ ML EMERGENZA DELL'UOE F5057 165
LOC Mecioina Trachucionals | MAEDICIMGA TRASFUISIONALE E CELLULE STAMIRALI
& Caflube Btaminall

Crnttone: Prof. L Fiersdll

BLLARMAE N AREIVO DAl LUNEDE AL S8BATO ORE 14-20
Livello emergenz 1
Sono trattenuti in servizio, se mnoors presenti, 1 medico & 1 TS del tumo antimerdiano. 52 medico
antimernidiane non presente | il TL chiama il medico repenbile dell’sferesi terapeutics direttaments o
attraversa il centralino.
| TL o it RE suddrade il personale in serdzio sddetto alle aree 4 & B (filtro/consagna & routine/urgenze) in tre
temm:
TEAM PEIMAF: 1 MEDICT + 1 T518
|| team operative & assicurato {su coordinemento el TL o RE);
peer i medici: 1 medico T, attive anche in TEAM filtro/conzegnz fine all'armvo del reperibile
peri TSL8: 1 TSLE del turno antimeridiano oveero 1 TSLE operativo in area & [addetto al carico) se non ¢’ TSLB
del turno antimeridiano;
TEAM ROUTINE/URGENZE- 1 MEDICO + 10 2 THLE
{| team operativo & assicurato |su coordinemento del TLo RE):
ger i medici- 1 medico operativo in area B
per i TSLE: 1 T51B operstivio in ares B ¢a solo o insieme ai T5LE deif'area A [acdetto al carico) se i TSLE c=|
tuma antimeridiano & fzto trattanuboe in senvizio;
TEAM FILTROSOOMSEGHA: 1 MEDICO + 1 T5LB
Il team ooerative & assicurato {5u coordinamento el TLo RE):
per i medici: 1 medico reperibile ovwenn TL s= reperibile ancora non arrivato;
peri T5B: 1 T58 operative in anea A (sddemo 2l filtro)
Liveflo emergenes 2 2 3
[l TL o RE, snche s sono presenti medic trattenuti in servizio dal turno antimeridianc, chisme il medico
reperibile deff sferesi termpeutica direttemente o attraverso i centraling.
Secondo il pisno di chismats & casoata in caso i emergenzs 2-3, presente in busta chivse nells stanza d=l
medico di guardia, il TL, oftre al reperibile, chiama 1 medico [s2 non & presente il medico del turno
antimeridianc) ¢ 1 TSLE (s= & presents 1 TSLE trattenuta in servizio dal matting] o 2 TSLB |52 non ci sona TSLE
trattenuti in servizio dal mattino).
I| TL o il RE siaddinide il personaées in serazio sddetto alle anee & & B [filirnofcons=gna & routinefurgenze] in tre
e
TEAM PEIMAF: 2 MEDICI + 2 T5LE
|| team operativo & assicurato |su coord namento del TLo RE):
per i medic- £ medico reperibile + 1 medico richizmato owwer in servizio dal turno antimendiano. Fno & loro
armivo sono sostituit dal TL
per i TSUB: TSI operative in area A [addetto 2l carioo) + TS richizmato 0" ovwero in servizio dal tumo
antimenidiano. [ TSLB area A (adceto al filtro) sosttuisce il TSLB richiamato n*1 fino al swo armvo.
TEAM ROUTINE/URGENZE- 1 MEDICO + 1 TSLE
Il team sperativo & assicursto |su coordinamento del TL o RE):
per i medic: medios operativo ares B, atties anche in TEAR FLTROVDONSEGHA fimo all’arriva del reperibile o
richiamato;
peer i T54B: T5LE operativo in area B |in qualsiasi configurszione di personale)
TEAM AREA A [filtrofconsegnal- 1 MEDECO + 102 TSIB

Jata (4002023 | Rew 4 | Pazina 7 4i 10
Craesho docomenin & di propriess dellAxiends Ospedaliur 5 Camilla Forhinivd & mom poo euseme nsato, dprodotn o resa
D040 B S ez asiorizzarions della Dinecions Gonorala.
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Direttors: Prof. L Pierl]

Il team operative & assicurato |su coordinamento del TL o RE):

peer i medici: medico TL oveero medico area B se reperibie &/fo richiamato ancora non armvati;

peer i TSEB: TSLE area A [addetto al fikro] + T5LE turno antimeridiano o richizmato n® 2

Il TL o il RE insieme a CT o sostituti norganizano | turni di servizio in modo che vi siano sempre almena 1
miedico 4+ 2 T5LE 2 presiedene ["area PEIMAF & valutano se anticipare il tumo nottumo per il medico = i TSLB.

Il personake in turno pomeridizno & trattenuto in sendizio nel turno nottume dal TL s= 'emengenza persiste.

ALLARMIE IN ARRIVD NE GIORN] FESTIVI (DALLE DB.00 ALLE 20,00}
Livello emergenzs 1

l TL o RE trattiene in servizio, s= sncors presenti, i turnenti di motte {medioo = TSLB). 5= non present, il TL
chisma il medico reperibile dell'sferesi diretmsmente o sttreverso il centraling =, secondo i piana di chismats
= cascats in caso di emergenza viene chismeto anche 1 TSLE (mprire busta chiusa conserveta nells stanza del
medico di guardia).
I TL o RE suddivide il personale in dwe team:
TEAM PEIMAF: 1 MEDMICO TL £ 1 TSLB
per i medic: 1 medioo TL, attivo anche in TEAM assspnaznoneoonsepna fino all'amive del medicn repenibiie
peri T5LB: 1 T518, attho anche in TEAM assernazione/consegna fino all'zmivo ded TSEB richiamato,
TEAM ASSEGNATIONE/CONSEGNA- 1 MEDIO REFERIBILE + 2 T5L8
Sono operstivi: 1 medico reperibile + 2 TSLE dei guali 1 # il TSB convocato secondo i piano di emergenza.
Livello emergenm 2 e 3
Il TL o RE trattiens in servizio, 5= sncors presenti, | tomanti di notte {medico = TSLE). 5= non presenti, i TL
chimma il medico reperibife dell'aferesi diretamente o sttreverso il centralino &, secondo il piano di chiamats
B cascats in caso di emergenzs viene chiamato anche 1 medico + 1 T5108 (sprire busta chiusa consensata nells
stanes del medico di guandis).
I TL o il Responsabile delfemergenza suddivide il personade i due tezm:
TEAM PEIMAF: 2 MEDICI £ 2 T5LE
per i medid: 1 medion TE, stthkeo anche per TEAM zssepnazionefconsegna fino aif'amivoe del medico reperibile
e/o orwocto per emergenza = 1 medioo reperibile)comocato;
per i TSLE: 1 TSI8, atthwo in anche in TEAM assepnazions/consegna fino all'amivo del T5LB convocam per
emergenza + 1 T5LE convocato per 'emerpenza
TEAM ASSEGNATIONE/CONSEGMA: 1 MEDMID TL o REPERIBILE + 1 TSLE
peri medici: 1 medico reperibile &fo cormsocte per l'emengenza, sostituibo fno @ suo 2o dal medioo TL
attivo anche in TEAN PEIMAF
peri T518: 1 T5UB convorato seconco i piano di emerpenea, sostituite fino al suo arive dal T38 atthee in TEARM
PEINIAF
TEAM ASSEGMAZIONE/CONSEGNA
1 medico TL attive anche in TEARM MAF fino all'amive di 1 medioo reperibile o comvocato per 'emergenze, poi
salo 1 medico |reperibile o cormeocato per 'emergenza) + 1 TSLB # operanti in ares assegnazion=fronsegna,
dei quali 1 2 il T5LB convocato secondo il piano di emergenza.

ALLARMKE IN ARRIVD IN ORARIO ROTTURND
[TUTTI | GIORNI DALLE ORE 20.00 ALLE ORE OB DG}

Data 04/00:2023 | Rev 4 | Pagina 8 4i 10
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Livello emergenzs 1
Il medico di guesrdia (TL} trattiens in serazo, Se sncors p i, i mti del po riggio (1 medico = 1
TELB). 5= mon presenti, il TL chimma il medico reperibile dell'asferesi direttamente o attroverso il centrafing =,
s=condo il pisno di chismats s casosts in oaso di emergenrs viens= chismato anche 1 TSI |mprire busta chiusa
conservats neella starea del medico dil guardia).
1l TL o il Responsabile delfemergenza suddivide il personade in dee team:
TEAM PEIMAF: 1 MEDICO TL + 1 TSLE
Il medico TL = il T5LB in servizio sono attvi anche per le altre mecessita del SIMT fino 2 armivo del medico
reperibile & del TSLE richizmato, dopodiche sono dediceti esclusivamente al TEAM PEIMAF.
TEAM ASSEGMATIONE/CONSEGNA: 1 MEDIDD + LTSLB
1 medico repenibite = 1 TSB comvor=to secondo il piarne di chismats a cascats sono attivi per tutte = necescits
del SIMT sd eccerione delle attrvita per PEIMAF.
Livello emesrpenas 2 = 3
Il medico di guardea (TL] orottiene in servizio, s« snoora presenti, i turmanti del pomeriggio [1 medico = 1
TSLE). 5= mon presenti, #@l TL chisma il medico reperibile dell'sferesi direttamente o attraverss il cemtralinog =,
secondo H piano di chismata a cxscata in caso di emerngenza viens chismato anche 1 medico + 2 TELS [aprire
buste dhiusa conservata nella stanza del medico di guardia).
Il TL o il RE sisddivide il personale in due team-
TEAM PEINWAF: 2 MEEDICI + 2 TSLE
per i medici: 1 medico TL, attivo anche per e aftre necessita  del SEMT fine s arrno ce=l medico
reperibile/coreocato per lemergenza £+ 1 medico reperibile/oormvocato per 'emenmenzs
peri TSLE: 1 T8, presente Sn servizio Anotturno, attivo anche per b= aloe nepecsits del SIMT fine =30 arrivos di
uno oei duse TS5 B comvocat per Femergernza + 1 T5LE cormvorsto per Vemerpenza (TSLE n L)
TEAM ASSEGMATIONESCONSEGNA: 1 MEDIDD + L TSLE
per i medicic 1 medioo reperibile/cormvocato per emengenzs, sostituito fino al sue armiso dal TL
per i T5L6: 1 TSE convemto per Vemergenza [TSEE n"2), sostituito fino &l seo ardee dal T5LE presente in
servizey notturno o dal TSLE convocato n®2.

MOTA BEME - Distacco del Team Leader del SIMMT presso il Pronto Soccorso:
Hel cazo di emergenza o vello 3, con numeno di codici rossi superione & -0 ferit, il TL, dopo essersi
ooordinato oon il Team Leader dell’=mergenza el Pronte Soooorso, 5 reca nella salz emerpenza del Pronto
Soccorso con un: contenitore nel guale sono state collocatse almeno 10 units di emacie di gruppo O Bh negativo
e 10 units di emazie di gruppo O Bh positive. Tali units devono essere trasferite nella frigoemoteca del Pronm
Serorsg 3 disposirions. per |2 madi-emergenza in corso. 4 merns che non si werffichi e di personale
miedico tale che nom wi siano medic = presidso del SEMT. § TL del Servizio Trasfisionale resta a offrice |2 propria
conrulenza presso i locmli del Promto Soocorso nelle prime fasi dell’emergenza =, possibilmente, fino alla
stahilizrarione amedinamics della maggior parte dei codici rossi perseras derante |2 maxi-emsrgenzz. || suo
ruslo & gueilo di corsulente dello == di Pronso Socoorso nella so=lss dell'opzione trasfusionale Y] appropriata
im relaciones &

z] CTlasze = quantit di emooomporserte da trasfonders

bj Mletodo o assegnazions da preferire (urgente o urgentissima, nel rispetto delle procedure del s=rdzio)

c] Carattersiche deld moevente [sesso, l:li:.

Dats S4/00/2023 [Rew 4 | Pazins 9 & 10
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Il medioo TL def Servizio Trasfusionase di concerto con il TL del Pronto Seooorsoc
2} individua, per ogni codice rosso, | modi & ternpi pil opportuni dells terapis trasfusionale;
bl supporta iz corretta compilazione della richiesta trasisionale & il corretto invio del campioni i sangue
cel paziente;
c) -stabilisoe un reccordo diretto con il SIMT anche ai fini deleventuzie reimtegro dedle scorte di emacie di
Eruppo uninversale.
Il distaoco del TL dal SIMT dowra eszere valutato con particolare sttercions nei casi di maxi-=mergenza in oui
I"sltarme vengs dichiarato in orario notturmo e festivo, @l fine di non lasciare spusrnits 3 postazione ded medico
di guardia presso il SIMT. che douwrs essere sempre garantitz
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Decontaminazione sanitaria intraospedaliera

Il rischio che eventi accidentali o dolosi con dispersione di sostanze pericolose, provochino vittime contaminate che
dovranno essere ospedalizzate, € una possibilita che deve essere considerata.

Questi eventi non sono frequenti e non sono gestibili secondo le usuali dotazioni e modalita di intervento in uso alla
struttura ospedaliera, & fondamentale pertanto conoscere le modalita gestionali specifiche per il soccorso, sia al fine di
effettuare un efficace trattamento dei pazienti contaminati, sia di preservare la struttura sanitaria dalla contaminazione
secondaria di ambienti e personale, acquisendo la capacita di decontaminare e gestire adeguatamente questo tipo di
pazienti.

A partire dal 2024, I’AOSCF, in collaborazione con il TEAM UNIDEC ARES 118, ha lanciato il programma di formazione
HOSPITALDECO.
Questo programma é rivolto ai professionisti sanitari operanti nelle strutture di pronto soccorso e mira a fornire loro le
competenze essenziali per:
e Comprendere le caratteristiche delle emergenze CBRNe (Chimiche, Biologiche, Radiologiche, Nucleari ed
Esplosivi).
e Apprendere e applicare correttamente le tecniche di decontaminazione.
e Utilizzare in modo appropriato i Dispositivi di Protezione Individuale (DPI).
e Allestire ambienti ospedalieri idonei per la decontaminazione e il trattamento dei pazienti contaminati.
e Gestire efficacemente le emergenze sanitarie in scenari di contaminazione.
e Simulare e gestire situazioni di emergenza ad alta fedelta, per migliorare la preparazione pratica e la risposta
operativa.

L'obiettivo del programma e garantire che i professionisti sanitari siano pienamente preparati ad affrontare situazioni
complesse, minimizzando i rischi e ottimizzando I'efficacia delle operazioni di decontaminazione e trattamento.

Obiettivi della decontaminazione dei pazienti in caso di eventi CBRNe
1. Eliminare la sostanza nociva per limitare i danni causati al paziente dal contatto prolungato con la stessa;
2. Evitare la diffusione della contaminazione attraverso le persone contaminate

La sicurezza del personale sanitario ospedaliero ha la priorita assoluta!

La decontaminazione primaria serve a ridurre l'effetto del contaminante presente sulle vittime o sui dispositivi di
protezione dei soccorritori e a fare in modo che, vittime e soccorritori, non siano a loro volta fonte di diffusione del
contaminante.

La decontaminazione secondaria serve al eliminare le tracce residue dei contaminanti dalla pelle di vittime e soccorritori.
Per mezzi e attrezzature utilizzati in zona calda e tiepida la decontaminazione verra effettuata al termine delle operazioni
di soccorso.

"L'AOSCF ha redatto le 'Indicazioni operative di sicurezza per gli operatori sanitari sull’utilizzo delle misure di protezione
per la prevenzione della diffusione del virus COVID-19', documento identificato con il numero Doc.:
901/ro/GoDG42/20/0.1, e l'istruzione operativa di sicurezza relativa al rischio biologico e CBRNe, intitolata 'Uso dei
dispositivi di protezione individuale in caso di Massiccio Afflusso di Feriti presso il Pronto Soccorso (PEIMAF)', allegata al
presente documento.

Tutte le situazioni non espressamente trattate nelle suddette indicazioni operative di sicurezza fanno riferimento alle
Procedure Operative Standard (POS) aziendali e specifiche di ciascun settore, nonché alle raccomandazioni, alle linee
guida, alla legislazione vigente e alle evidenze scientifiche internazionali, nazionali e regionali.
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ACTION CARD PERSONALE SANITARIO - DECONTAMINAZIONE SANITARIA INTRAOSPEDALIERA
TEMPI CHI COSA FARE COME
Riceve comunicazione di PRE -Verifica I'attendibilitd® del probabile evento attraverso intervista
Medico DM coor- ALLARME da parte di telefonica
dinatore Ente/Operatore attraverso -Condivide il PRE ALLARME con il Medico di
PS telefonata sul numero dedicato Direzione sanitaria di guardia, con il Direttore di UOC MURG PS e
FASE DI 118 (telefono rosso) con l'infermiere esperto in turno
PRE ALLARME -Contatta e comunica il PRE ALLARME all'infermiere referente
(reazione DM Divulga il PRE ALLARME PEIMAF PS, che a sua volta attivera il TEAM HOSPITAL DECO (il
immediata) infermiere PS quale raggiungera il PS nel piu breve tempo possibile)
- Si attiva per garantire i percorsi e l'unita di decontaminazione
sanitaria
Collabora con il DM INFO per:
-La definizione del LIVELLO DI ALLARME (1 o 2 o 3) al centralino
TO Medico DM coor- Riceve comunicazione di aziendale;
FASE DI dinatore confermato ALLARME -Il coordinamento dei rapporti Ente- ospedale e PS-ospedale
ALLARME PS attraverso telefonata sul (raccoglie quante piu informazioni possibili per I'identificazione del
numero dedicato C.0.118 mezzo/i da inviare all'unita DECO di PS)
(reazione (telefono rosso) -la garanzia della presenza di un cordone esterno di controllo e
immediata) sicurezza®* al PS, in collaborazione con la vigilanza interne e forze
dell’Ordine.
-Comunica/aggiorna i dettagli inerenti all’evento
DM Divulga I'allarme all’ infermiere DM TRIAGE
infermiere PS -Collabora con il DM TRIAGE infermiere per le comunicazioni con il
DM Medico COORDINATORE
Coordina il Team operativo Dispone e supervisiona che tutto il personale presente in PS metta
Medico DM coor- PEIMAF in atto la procedura di decontaminazione sanitaria
dinatore
PS Collabora con il DM PS infermiere per:
T1< 30’ Gestisce le aree DECO di PS -La supervisione/evacuazione dei percorsi e dell'area dedicata alla
decontaminazione sanitaria e delle aree adiacenti;
FASE DI Controlla la presenza della cartellonistica MAF:
PREPARAZIONE Re distribuisce le aree di PS e da -Percorsi DECO PS
indicazioni sul corretto utilizzo -Area di identificazione DECO PS
(Pianificazione) dei percorsi dedicati ai PZ -Unita di DECO PS
potenzialmente contaminati o Area ROSSA DECO
DM
infermiere PS @] Area GIALLADECO
O Area VERDE DECO
-Area identificazione POST DECO PS
Gestione del personale -Identifica, chi tra il personale sanitario formato HOSPITAL DECO,
HOSPITAL DECO PS indossera i DPI DECO
- Identifica l'infermiere DECO 1, che assumera il controllo e la
gestione dell’'unita DECO
-Dispone che tutto il personale di PS indossi i DPI come da
istruzione operativa (in allegato)
-supervisiona la corretta esecuzione della procedura di vestizione
DECO
-predispone il materiale necessario per la decontaminazione del PZ
allinterno dell’'U. DECO, -controlla il carrello di emergenza e
predispone sacchi trasparenti pre numerati e i contenitori per la
Infermiere conservazione degli indumenti e degli effetti personali del PZ DECO
DECO 1 (il numero identificativo presente sul sacco sara lo stesso numero
(Team Leader) identificativo della vittima NBCR decontaminata in uscita dall’U.
DECO
-predispone il materiale per la prima “identificazione DECO” (nastri
colorati e pennarello indelebile),
-aiuta e controlla la procedura di vestizione e svestizione
Medico DM coor- Coordina le attivita diagnostiche -supervisiona l'appropriatezza clinica
dinatore e terapeutiche dei PZ DECO -contatta Centro Antiveleni, se necessario
PS -attiva I'utilizzo di eventuali antidoti
T2 > 30’ -gestisce il sinottico PZ DECO
11 DM TRIAGE infermiere dopo aver indossato i DPI DECO:
FASE OPERATIVA DM TRIAGE Presa in carico dei PZ da -allerta DM MEDICO PS dell'arrivo dei PZ contaminati
infermiere sottoporre a decontaminazione - indica ai mezzi il percorso DECO
(trattamento sanitaria -esegue identificazione numerica e valutazione TRIAGE START PRE
ospedaliero) DECO
Personale sani- Decontaminazione sanitaria Infermiere DECO 1° - DECO2 - DECO 3 - MEDICO DECO:
tario HOSPITAL intraospedaliera e trattamento | mettono in atto “istruzione operativa di PS per la presa in
DECO PS sanitario carico di pazienti contaminati: identificazione, triage PRE
PRE DECO DECO, decontaminazione sanitaria e identificazione POST
DECO” illustrata di seguito

Identificazione del chiamante. raccolta dettagliata delle informazioni ,verifica incrociata delle informazioni, analisi del contesto secondo la tipologia del rischio per
I'area interessata, consultazione con altri enti o superiori .

Gli accessi stradali ai pedoni vengono interdetti e i pazienti che accedono alle aree esterne vengono filtrati indirizzando i soggetti con sospetta contaminazione
verso I'area di decontaminazione sanitaria.

5

Infermiere DECO 1 - Team Leader - Il Team Leader dell'Unita DECO sara responsabile della gestione complessiva delle attivita svolte nell'unita stessa,
garantendo la corretta decontaminazione e gestione delle buste contenenti gli effetti personali del paziente (PZ). Sara inoltre incaricato di coordinare e
supervisionare il team, assicurando 1'adeguata applicazione delle procedure operative e il rispetto degli standard di sicurezza.




ISTRUZIONE OPERATIVA PER LA PRESA IN CARICO INTRAOSPEDALIERA DI PAZIENTI CONTAMINATI:
identificazione, triage PRE DECO, decontaminazione sanitaria e identificazione POST DECO

La presa in carico intraospedaliera delle vittime prevede due fasi fondamentali:
- La FASE PRE DECO (ossia tutte quelle attivita che vengono svolte prima della decontaminazione
sanitaria)
o rapida valutazione delle funzioni vitali (TRIAGE START)
o identificazione con nastro adesivo dello stesso colore del codice di priorita di trattamento
sanitario/decontaminazione (rosso - giallo - verde - blu), con su scritto numero PZ, codice
triage, PZ contaminato C.
- LaFASE POST DECO (dopo decontaminazione sanitaria):
o linfermiere DECO 3 dell'area di decontaminazione verde esegue l'identificazione POST
DECO (cerotto dello stesso colore del codice assegnato precedentemente perché rimosso
durante la procedura di decontaminazione)
o l'infermiere di FAST TRIAGE prende in carico il PZ decontaminato:
= assegna la busta KIT PZ
= Esegue l'identificazione numerica/fotografica come previsto dal PEIMAF per eventi
“non convenzionali” (facendo attenzione a riportare il numero identificativo DECO
precedentemente assegnato
= Esegue valutazione di FAST TRIAGE
= Inviail PZ nell’area di trattamento in base al codice di priorita FAST TRIAGE

/A
4 ,, BOXINFORMAZIONI | |NFERMIERE DM TRIAGE
| AREA « Allerta il DM PS infermiere e il DM COORDINATORE medico dellarrivo PZ DECO in PS
-

WM IDENTIFICAZIONEMAF . g <egue rapida valutazione START TRIAGE PRE DECO

* Esegue identificazione PRE DECO posizionando il nastro adesivo colorato, con su
scritto: numero PZ, codice triage, PZ contaminato,

* Invia il PZ contaminato all'area di decontaminazione sanitaria

—
] |
< UNITA’ DI INFERMIERE DECO 1 - Team Leader
o DECONTAMINAZIONE | « D3 nulla osta all'entrata del PZ per la decontaminazione sanitaria
g AREA BOSSA * Esegue manovre salvavita se necessarie
— * sveste la vittima
i * Richiede personale aggiuntivo se necessario
w * Ripone i vestiti e gli effetti personali in un sacco trasparente con lo stesso num.
g identificativo DECO (ripone il sacco nell'apposito contenitore)
o) * Supervisiona le attivita svolte nell’unita di decontaminazione
—
g UNITA’ DI
= DECONTAMINAZIONE INFERMIERE DECO 2
E AREA GIALLA * Aiuta o lava accuratamente la vittima con acqua e sapone
O
O 1
3 UNITA’ DI INFERMIRE DECO 3
DECONTAMINAZIONE | . Efattya asciugatura e vestizione del PZ DECO
AR VIROR * Riposiziona nastro adesivo con su scritto: numero PZ, codice triage, PZ
contaminato come quello rimosso durante la procedura di decontaminazione

I *+ Siassicura della presa incarico POST DECO da parte dell'infermiere TRIAGE FAST
per l'identificazione MAF e la valutazione FAST TRIAGE
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Identificazione e triage PRE DECO paziente contaminato in Pronto Soccorso

Metodo Triage START PRE DECO

ILPAZIENTE

[ PUO’ CAMMINARE? ‘l_n
NO

I"REQ RI-SPIRA'I’ORIA"

[ NON
_ 30 ﬁ GRAVE

GRAVE

POLSORADIALE? il
7 ﬁﬂ

ORDINI SEMPLICI ?

Identificazione PRE DECO

1RC

VAVAN

N umero Codice TRIAGE C di PZ contaminato

P z START

PRE DECO
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o + Legars | capeil e SVESTIZIONE | SMAL TIMENTO
" Rimuowers monill, analll & oggetti personall
+  individusre i"ambient e § ed i
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HBCR

TMOD 81
Istrusione (hperativa di Sicurczes

RISCHIO

v A 5

ne Operative di Sicurd
| Uga di m.p@—.’m di Protezione Individicle in caso d|

MAKT EMERGENZA

| Servizie di Sicurezza del Luoghl di Lavers # ded Lavoratorl | NUCLEARE RADIOLOGICO BIOLOGICO CHIMICO

Procedura VESTIZIONE

PROGRESSIONE

RISCHIO ¥ & A |

l.rl-uﬂm: ﬂptmhuu di Sécurezza:
Uso di Dispesitiv di Protezione Individuale in cass di

NBCR

MOl
Rstruwiose Opersiiva @i Sieurerss

! Lo MAXT EMERGENZA
Servizio o Sleurezza del Luoghl di Lavera @ deel Lavaratarl | o FAGE RADIOLOGIO0 BIOLOGECT CHIMICD

NORME VESTIZIONE

1 |SCEGLIERE IL LOCALE PER LA VESTIZIONE E
SVESTIZIONE CON BAGNO E DOCCIA CN Hz0 CALDAE
SAPONE NEUTRO- ASCIUGACAPELLI

Portare sedie, taveli,
tappetini/traverse per |
piedi, Forbici, calzari
nermali (per la svestizione)

VESTIZIONE
DA EFFETTUARE IN COPPIA
l} = Individuare Fambiente ove eseguire le procedure - Preparare nastri adesivi
= Legare i capelli, visa rasata perfettamente per evitare la non aderanza alla maschera
= Rimuovere monili, anelli e cggetti personali -Indossare abbigliamento comodo e leggero
= Verificare l'integrita dei DPI - Spruzzare i to alllinterne della hera
i LAVAGGIO DELLE MANI e ds PRO-XT.06
] - ~_d
2 CUFFIA coprendo interamente
| |capelli e orecchie
3 Indossare il 1* paio di guanti In NITRILE
A H 1
TUTA fino a mezzo busto R
STIVALLI: LA TUTA DEVE COPRIRE
3 GLI STIVALI QUINDI POSIZIONARLI DA SEDUTI —_—

DENTRO LA TUTA

2 |INDOSSARE ABBIGLIAMENTO COMODO E LEGGERO
POSSIEBILMENTE INDOSSARE LENTI A CONTATTO E NON
OCCHIALI

CONTENITORI SMALTIMENTO TRASPARENTI -
CONTENITORI INDUMENTI PERSONALI- CAMEIO DOPO
DOCCIA

3 |PREPARARE | SEGMENTI DI NASTRO ISOLANTE (7 PER OGNI
OPERATORE). FARE LINGUETTA INTERNA PER EVITARE CHE 51
INCOLLINO ALLE MANI. ATTACCARLI ALLO STIPITE DEL TAVOLO.
Tipe nastro : American Type Saratega

TESTA: 3 DA A0 CAL
POLSI- 2 DA 40-50 €M
CAVIGLIE: 2 DA 60 CA

- Stringers e cinte ;1 MEDIANA
MASCHERA: anargare Ie cinte, LR
' indossare la maschera, stringere le cinte.

« RESPIRARE LENTAMENTE

+ FARE PROVA DI TENUTA

+ ILLACCIO LUNGO POSIZIONARLO
DIETRO IL COLLD

3 TESTA ( 1 SOLA CINTA)

4 |GUANTI NITRILE: PREFERIBILI QUELLI A 4 STRATI

5 |GUANTI BUTILE: LUNGHEZZA MINIMA 30 CM

STIVALI NBCR - antistatici con puntale in composito e suola in
gomma vulcanizzata resistente al taglio e resistente al contatto a caldo
PIU* LUNGHI DI 1 MISURA

TUTA NBCR TIPO 3B - PIU’ LARGA DI 1 TAGLIA

Praticare IGIENE
DELLE MANI cen
soluziene idroalcoclica

.. IL COLLEGA TIRERA' LA
LAMFO FINO A % DI CHIUSURA
.- METTERE POLLICE NEL FORO
PER BLOCCARE LA TUTA

7 ULTIMARE DI METTERE LA
TUTA FINO AL CAPPUCCIO
- Respirare lentamente

GUANTI LUNGH) ‘e

. TUTA: TOGLIERE LO STRETCH DELLA :iss-:':::Lsal-c::‘ll'ﬁLfE:ST
E 3 NASTRI A
LAMPO E NASTRARE LA LAMPO PER e AT THI POLAL 2 NABTRI.BA
| TUTTA LA LUNGHEZZA 60 CM LE CAVIGLIE
i1 APPLICARE IL FILTRO AVVITANDOLO
RESPIRARE LENTAMENTE =

H IN BUTILE

& |MASCHERA A PIENO FACCIALE: Paderenza al viso deve essere
completa. POSSIBILMENTE SENZA BARBA E VISO BEN RASATO
LE CINTE NON VANNO STRETTE TROPPO per evitare di deformare
la calotta nasale e restringere il passaggieo dell’aria in espirazione
PROGRESSIONE CINTE: A)YMEDIANE B) MENTONIERA C) TESTA
PROVA DI TENUTA: Mettere il palmeo della mano sopra il coperchio
della valvela di esalazione espirando delicatamente, se il
respiratore si gonfia leggermente e non 31 avvertono perdite d'aria
fra il viso ed il bordo di tenuta il DPI € stato indossato
colrettamente

¥ ILITACCETTOLUNGO
VADIETRO AL COLLO

% MASCHERACE IIT
CATEGORIA
CONFORMITA® A EN 136,
CONFORAMITA' A
REGOLAMTUE
4252016°CEE

7 |TUTA: Importante mettere il dito pollice nel foro della
manica della tuta per bloccarla, in caso fare un foro con
le forbici per far passare il pollice e bleccare la tuta

8 [AVVITARE FILTRO EN 1481

Data | la data dalt iz dell ETiizzs | = Pog. |
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RISCHIO NBCR

@
" Istmuzione Operativa & Skeurezza:
Uudlbupenmml’mulm'* duale in caso di

T NOD @
Iotrusiene Operaiics di Siewrers

MAXI EMERGENTZA

Servizie di Sleurezza del Luoghl di Lavere & del Lavarater! | nUCLEARE 24DIOLOGICO BIOLOGICO CHIMICO

Procedura SVESTIZIONE

DA EFFETTUARE IN COPPIA
PRESENZA COORDINATORE SVESTIZIONE

PROGRESSION
E
SVESTIZIONE

(1] +« DOPO DOCCIA DECONTAMINANTE da effettuare iin piedi CON GETTO DI
ACQUA CALDA E SAPONE NEUTRO (zona Gialla)
® Uscire dalla zona Gialla e dirigersi verso locale per spogliarsi
« Verificare Pintegrita dei DPI

I TOGLIERE NASTRO MANI INSERIRE IN CONTENITORE
| | 'OGGETTI DA ELTMINARE
2 TOGLIERE 1~ PAIO GUANTI ;”;?1;5;:' ;&';m":f%
t IN BUTILE
3 TOGLIERE | NASTRI DELLA f”cfggg_f_xﬂ;fgm;“
TESTA, VISO, COLLO, CHIUSURA
LAMPO....

1 APRIRE CHIUSURA LAMPO

- TOGLIERE LENTAMENTE gg:ﬁf::ﬁf;ﬂ IBEETRG
CAPPUCCIO
ARROTOLARE LA TUTA FINO
G AGLI STIVALI, LASCIANDO
ANDARE TUTTO A TERRA
7 DA SEDUTI:

TOGLIERE PARTE RIMANENTE

[CON LE MANT IN ESTERNO.
ALLA FINE DI QUESTA
OPERAZIONE CI SI PUQ' SEDERE

(CERCARE DI SFILARE GLT
STIVALT E LASCIARLT A TERRA
SENZA TOCCARLI

TUTA E GLI STIVALI AIUTATO INSERIRE TUTA E STIVALL IN

e
CONTENITORE OGGETTI DA
DAL COLLEGA DECONTAMINARE
8 TOGLIERE LA MASCHERA WALLENTARE LE CINGHIE,

AFFERRARE IL FILTRO E TOGLIERE
LA MASCHERA CON MOVIMENTO
LAREQ E INDIETRO

F INSERIRE IN CONTENITORE

= | OGGETTI DA DECONTAMINARE

9 PER ULTIMO: TOGLIERE I
GUANTI IN NITRILE

I ANDARE A FARE LA DOCCIA  SAPONE NEUTRO E ACQUA CALDA |

Barwian # Smwamns del s §1 Lasers o it haverateel

" v
I LeTsziire npinnn T
+ gl Riia s Gt i Provurira Dbk i sess &

MAWT EAFRGELTA
MUCLEARE RAGDOSEOD MIDLOSICD OFORICD

HEGH

wrHa
Pl e el i B s

NORME SVESTIZIONE
DA EFFETTUARE IN COPPIA
PRESENZA COORDINATORE

SVESTIZIONE

PREVEDERE PRESEMIA COORDINATORE
SVESTIZIONE

LE OPERAZIONI DI SVESTIZIONE A DOPPIO DEVOND
ESSERE VICENDEVOLI E UGUALI A SPECCHIO FRA 1
DUE GPERATORI

2 + PREVEDERE TRAVERSE DA METTERE A TERRA E Furtare sedie, tovo,
CALZARI DA INDOSSARE PER ANDARE IN DOCCIA.  [TOPPeTnliroverse per |
« PREVEDERE SOLUZIONE IDROALCOOLICA PER MAp |Pe comert nermall,
forbici, asciugacapelli,
s
3 « CONTEMITORISACCHI SMALTIMENTO: LA DECONTAMPHATHINE
PER OGGETTI DA DECONTAMINAZIONE E DA SHRA' EFFETTUATA i VP
ELIMINARE
4 + CAMBIO PER DOPO DOCCIA: INTIMO E ALTRA
DIVISA

m

VERSO DEL HASTRO- TESTA DA TOGLIERE:

DEFINIRE IL VERSD DEL MASTRO DELLA TESTA DA
TOGLIERE,

PERCHE" SE VIENE EFFETTUATO CONTROVERSO (DA
DESTRA A SINISTRA) POTREBBE ROMPERSI LA
TUTA




ESERCITAZIONE/SIMULAZIONE/AUDIT MASSICCIO AFFLUSSO FERITI

L’esercitazione/simulazione, a cadenza annuale, di massiccio afflusso di feriti presso il Pronto Soccorso,
ha l'obiettivo di favorire l'acquisizione di conoscenze e competenze relative ai principi della
pianificazione e del coordinamento di una maxiemergenza.

OBIETTIVI/COMPITI/ATTIVITA’
e Verificare l'efficacia del coordinamento delle operazioni di soccorso tra il sistema extra ed intra
ospedaliero;
Verificare il tracciamento delle vittime dal punto di raccolta all'ingresso dell’Ospedale;
Evidenziare le criticita del sistema extra ed intra ospedaliero a fronte di un evento complesso;
Verificare la capacita ricettiva dell’Azienda Ospedaliera nella prima ora;
Verificare I'affidabilita delle procedure operative del PEIMAF intraospedaliero.

A termine di ogni esercitazione, & redatto un audit di conduzione per simulazione PEIMAF, allo scopo di
individuare le N.C. (Non Conformita) ed azioni correttive da mettere in campo.

Normativa di riferimento

D.P.R. 27.03.1992 “Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la determinazione dei livelli assi-
stenza sanitaria in emergenza” - G.U. n. 76 del 31 marzo 1992;

DM 15 maggio 1992 n. 121 “Criteri e requisiti per la classificazione degli interventi di emergenza” -
G.U. n. 121del 25/5/92.

Atto di intesa tra Stato e Regioni di approvazione delle “Linee guida sul sistema di emergenza sani-
taria”, in applicazione del DPR 27 marzo 1992 - G.U. n. 114 del 17 maggio 1996;

“Linee guida sull’organizzazione sanitaria in caso di catastrofi sociali” emanate dal Dipartimento del-
la Protezione Civile nel giugno 1997;

Provvedimento della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento della protezione Civile “Piani-
ficazione dell’Emergenza Intraospedaliera a fronte di una maxi-emergenza”, del 22 settembre 1998;
D.P.C.M. 13 febbraio 2001 “Adozione dei Criteri di massima per l'organizzazione dei soccorsi sanitari
nelle catastrofi” - G.U. n. 81 del 6 aprile 2001;

Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 13 dicembre 2007 “Procedure e modulistica del
triage sanitario nelle catastrofi” - G.U. n. 91 del 17 aprile 2008;

D.L. 81/2008 e s.m.i. - Testo Unico sulla Sicurezza sul Lavoro che rende obbligatorio il piano di
emergenza negli ospedali (PEVAC e PEIMAF).

Manuale Regionale triage intra-ospedaliero modello Lazio a cinque codici (numerici/colore) ed. 2022;
Linee di indirizzo Regione Lazio. Sistema dell'emergenza territoriale ed ospedaliera.
https://www.regione.lazio.it/enti/salute/sistemi-emergenza-territoriale-ospedaliera

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

@4 REGIONE
AZIENDA OSPEDALIERA |
+ SAN CAMILLO FORLANINI €% LAZIO

~

Per informazioni: Angelo Orelli (tel. ufficio 0655553387, cell. aziendale 3355681399, aorelli@scamilloforlanini.rm.it)

Il presente documento é di proprieta dell’Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini.
Sede legale Circonvallazione Gianicolense 87 - 00152 Roma, e non pud essere riprodotto, neppure
arzialmente, senza la preventiva autorizzazione scritta della stessa.




