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1. SCOPO

Lo scopo di questa procedura e quello di definire il Piano di Emergenza per Massiccio Afflusso di Feriti (PEIMAF)
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della UOC SIMT all'interno dell’AO S.Camillo-Forlanini e il ruolo dell’unita di Crisi Regionale per
Emergenza/maxiemergenza dell’'UOC Medicina Trasfusionale e Cellule Staminali dell’AO San Camillo Forlanini,
nell’ambito del pili generale Piano Strategico della rete trasfusionale regionale nelle Emergenze e
MaxiEmergenze, al quale si rimanda per qualsiasi aspetto che non venga specificatamente trattato nella
presente procedura (allegato 1). In particolare sono descritte le attivita da porre in essere in caso di:

a) eventi che abbiano determinato I'esaurimento delle scorte di emocomponenti a disposizione dei Servizi
Trasfusionali Regionali e che richiedano I'immediata disponibilita di ulteriori unita e pertanto I'accesso
alle scorte strategiche di emocomponenti presenti nel SIMT S. Camillo Forlanini, dotato di funzioni
compensazione urgente in ambito regionale (livello 2 e 3 di emergenza e urgenza come da allegato 1).

b) richiesta interna straordinaria per massiccio afflusso di feriti presso la nostra struttura (PEIMAF)

2. CAMPO DI APPLICAZIONE
La presente procedura si applica nei casi di attivazione previsti dal Piano Strategico della rete trasfusionale
regionale nelle Emergenze e Maxi-Emergenze (allegato 1) ai livelli di: 1. attenzione, 2. emergenza e 3. urgenza

3. LUOGO DI APPLICAZIONE
La SOP si applica in tutte le sedi del SIMT S. Camillo Forlanini

4., RIFERIMENTI NORMATIVI E DOCUMENTALI
e Piano Strategico della rete trasfusionale regionale nelle Emergenze e MaxiEmergenze
e Presidenza del Consiglio dei Ministri. Dipartimento della Protezione Civile. Servizio di Emergenza

Sanitaria Pianificazione dell’emergenza intraospedaliera a fronte di una MaxiEmergenza. Settembre
1998

e PEIMAF A.O. S. Camillo Forlanini

5. RESPONSABILITA
Le responsabilita per le attivita e gli operatori previsti nella presente istruzione operativa sono indicate
dalla seguente tabella secondo la priorita:
C=collabora; R =responsabile; C/R = se R é assente

Medico Medico TLSB di guardia
designato TL | responsabile | Area Filtro o di | o medici e TLSB
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emergenza guardia in reperibilita

Ricezione allarme R C
Ricezione richieste ed evasione R c c c
necessita unita per ST regionali
Verifica consistenza scorte C/R R ;
Attivazione richiesta straordinaria di

) C/R R C C
donazione
Limitazione dell’attivita trasfusionale

. . C/R R C C

di routine
Chiamata di medici e tecnici

L R C C C
prossimi
Informazione al Direttore SIMT C/R R C ;

6. PROCESSO MODALITA’ ESECUTIVE

Le scorte di emocomponenti necessarie all’assistenza trasfusionale all’interno del SIMT sono garantite,
oltre all’attivita di raccolta e produzione svolta nel SIMT e nelle unita di raccolta ad esso afferenti,
attraverso I'applicazione della procedura interna PSQST 104, sulla base della quale & effettuata dalla UOC
SIMT la compensazione degli emocomponenti in ambito regionale, sia per acquisire unita mancanti che per
mettere a disposizione eventuali eccedenze. In proposito si evidenzia che la UOC Medicina Trasfusionale e
Cellule Staminali dell’AO San Camillo Forlanini invia quotidianamente una tabella di disponibilita’ in unita’
di emocomponenti al CRS, e, con l'ausilio di quest’ultimo, mantiene aggiornata e completa la scorta
strutturale aziendale per I'emergenza/maxiemergenza in emocomponenti. La scorta indispensabile a
garantire le proprie funzioni di compensazione urgente in ambito regionale della UOC Medicina
Trasfusionale e Cellule Staminali dell’AO S.Camillo-Forlanini e’ visualizzabile nell’allegato 1 della presente
procedura e nella colonna C della tabella 1 sottostante. Al CRS e’ affidata I'attivita’ di reperimento degli
emocomponenti in regione ed extraregione nel caso la scorta dovesse risultare incompleta e la relativa
comunicazione alla UOC S.Camillo-Forlanini delle azioni da eseguire per I'approvvigionamento delle unita di
emocomponenti reperite dallo stesso CRS.

6.1.verifica consistenza delle scorte a disposizione per il piano di emergenza interno e regionale

Al momento dell’arrivo dell’allarme secondo il piano di emergenza aziendale il Responsabile per 'emergenza

(RE) o il Team leader (TL) in sua assenza verifica la consistenza delle scorte presenti nelle frigoemoteche, in
particolare di emazie. Le eventuali carenze di tipo quali- quantitativo vengono immediatamente rilevate anche
in considerazione del ruolo di SIMT con funzioni di unita di compensazione urgente assegnate al S.Camillo-
Forlanini nell’ambito della rete trasfusionale regionale (vedi PSQST 104 “Approvvigionamento EMC”). La
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consistenza e la qualita delle scorte che devono essere presenti presso la UOC SIMT aziendale (vedi tab. 1) e

stimata nel modo seguente:
a) Scorte a disposizione per le necessita urgenti dell’Ospedale e delle strutture collegate: sono calcolate,
per una Struttura come I’AO S.Camillo-Forlanini (vedi Linee Guida Compensazione CRS Lazio prot. 101
del 24.03.2011) come 5 volte il fabbisogno giornaliero, secondo i criteri gia definiti dagli Standard di
Medicina Trasfusionale SIMTI — 2°edizione giugno 2010 (TAB. 1 colonna A)
b) scorte prontamente disponibili come scorte strategiche in caso di emergenza/maxiemergenza interna

Osp.S.Camillo e della rete trasfusionale regionale (TAB. 1 colonne B e C)

tabella 1
COLONNA A COLONNA B COLONNA C
SCORTE STRATEGICHE
SCORTE NECESSITA’ SIMT | DISPONIBILI PER NECESSITA’
S.CAMILLO-FORLANINI MAXI-EMERGENZA S.CAMILLO | TOTALE SCORTE DISPONIBILI
(STANDARD SIMTI —2010) E RETE TRASFUSIONALE
REGIONALE

O Rh pos 110 150 260
O Rh neg 20 45 65
A Rh pos 85 155 240
A Rh neg 20 35 55
B Rh pos 30 30 60
B Rh neg 8 27 35
AB Rh pos 7 13 20
AB Rh neg 2 6 8
TOTALI 282 461 743
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6.2.Azioni_da intraprendere per supporto trasfusionale in caso di maxi-emergenza regionale (livelli
emergenza 2 e 3)
In caso di dichiarazione di attivazione del PEIMAF aziendale e/o del Piano Strategico della rete Trasfusionale

regionale nelle emergenze e maxiemergenze la comunicazione deve provenire dalle Autorita competenti come
ARES 118 e altre Direzioni Regionali e/o Direzione Sanitaria aziendale; il dirigente del SIMT che svolge funzioni di
team leader per la maxiemergenza, predispone linvio delle unita presso i Centri Trasfusionali Regionali

direttamente coinvolti nella maxi-emergenza che ne facciano richiesta o secondo come richiesto dal CRS e
secondo la disponibilita indicata in tab.1. La richiesta viene effettuata dai Servizi Trasfusionali regionali, previa
comunicazione telefonica, attraverso I'invio del modulo (all. 2 della PSQST 104) o via fax o direttamente
attraverso I'invio al SIMT S.Camillo del mezzo preposto al ritiro degli emocomponenti.

Si ritiene che le unita riportate nella citata tabella (di poco inferiore alle 800 unita) possano rappresentare un
inventario sufficiente a garantire la rapida disponibilita di supporto trasfusionale, nel rispetto della ripartizione
delle tipicita gruppo-ematiche prevalenti e di mantenere in sicurezza trasfusionale la rete ospedaliera pubblica
e privata della Regione Lazio anche nei casi pilu complessi, quando pure la presenza di strutture di 2° livello
agiscano da concentratori di casistiche complesse provenienti da aree limitrofe.

La consistenza delle scorte strategiche & strettamente monitorata dal TL (o RE), che deve valutare la
percentuale di riduzione che si puo avverare durante uno stato di emergenza o di maxi-emergenza. Qualora vi
sia un abbassamento delle scorte strategiche previste al di sotto del 50%, il TL (o RE):

a) Attiva la richiesta di compensazione di emocomponenti presso il CRS o i servizi Trasfusionali regionali
(utilizzando I’elenco telefonico di cui al punto 9. del Piano Strategico della rete trasfusionale regionale
nelle Emergenze e MaxiEmergenze).

b) Attiva, in collaborazione con il CRS, una chiamata straordinaria alla donazione nelle ore
immediatamente successive all’emergenza — maxiemergenza

c) Attua una limitazione delle attivita di assistenza trasfusionale ai soli casi medici e chirurgici non
rinviabili:

o supporto trasfusionale per trapianto di cellule staminali o chemioterapia, emopatie con livelli di
Hb molto bassi
o assistenza a interventi chirurgici per pazienti in emergenza o in urgenza, per i quali verifica

anche che vengano garantite le procedure di recupero sangue e attuate strategie per la
riduzione del consumo di sangue

6.3.Per tutti i livelli di emergenza valgono le seguenti regole:

1. Ogni allarme deve essere comunicato al medico di guardia, che & il medico addetto al filtro e comunque
identificato nei turni di servizio nella colonna PEIMAF.

2. Sulla base dell’afflusso di feriti e di codici rossi esistono i seguenti 3 diversi livelli di attivazione
dell’emergenza in Ospedale
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LIVELLI DI ATTIVAZIONE DELL'OSPEDALE IN CASO DI ALLARME

VITTIME IN ARRIVO
Livello (compresi i pazienti presenti non evacuabili in Pronto Codice Rossi
Soccorso)
1 15-20 dicui: 4
21-30 dicui: 5-10
3 >30 dicui: >10

3. Il medico di guardia del SIMT assume il ruolo di Team Leader (TL)

4. |Incaso diallarme il TL allerta il Responsabile dell’Emergenza (RE), il Direttore del SIMT, il Coordinatore
Tecnico (CT) o i loro sostituti in servizio.

5. Il TL allerta tutti i medici in servizio al SIMT attraverso una comunicazione a cascata ai presenti in
servizio pil prossimi.

6. Quando sia previsto di richiamare in servizio personale aggiuntivo, il TL apre la busta gialla sigillata che e
custodita presso il SIMT nella stanza del medico di guardia, dove sono riportati i numeri telefonicie i
recapiti privati di tutto il personale medico e tecnico.

7. Queste attivita informative occupano un tempo massimo di 5’.

8. Iriferimenti alle aree del SIMT sono quelli presenti nelle SOP del Manuale della Qualita del SIMT.

7. SEQUENZA EVENTI IN CASO DI ATTIVAZIONE DEI LIVELLI DI ATTENZIONE (LIVELLO 1), DI URGENZA
(LIVELLO 2), E DI EMERGENZA (LIVELLO 3) DIFFERENZIATO PER TURNI DI MATTINA (8-14), POMERIGGIO
(14-20) FESTIVI (8-20) E NOTTURNI (20-8)

ALLARME IN ARRIVO DAL LUNEDI’ AL SABATO ORE 8-14
Livello emergenza 1
Il TL o il Responsabile dell’emergenza suddivide il personale in servizio addetto alle aree A e B (filtro/consegna
e assegnazione/distribuzione) in tre team:
TEAM PEIMAF: 1 MEDICO + 1 TSLB
1 medico dell’area B designato dal TL + 1 TSLB dell’area A (addetto al carico).
Il TL & di supporto nell’area A (filtro) per il TEAM PEIMAF
TEAM ROUTINE/URGENZE: 2 MEDICI + 2 TSLB
1 medico dell’area B + 1 medico del DH chiamato dal TL a supporto di questo team + 2 TSLB dell’area B
TEAM FILTRO/CONSEGNA: 1 MEDICO + 1 TSLB
1 medico dell’area A (di solito il TL) + 1 TSLB dell’area
Livello emergenza2 e 3
Il TL o il Responsabile dell’emergenza suddivide il personale in servizio addetto alle aree A e B (filtro/consegna e
assegnazione/distribuzione) in tre team:
TEAM PEIMAF: 1 MEDICO TL + 2 MEDICI + 2 TSLB
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solo per PEIMAF: 1 medico dell’area B designato dal TL + 1 medico richiamato dall’area C (area
dell'immunoematologia) + 2 TSLB dell’area A

Il TL e di supporto nell’area A (filtro) per il TEAM MAF e per I'area A

TEAM ROUTINE/URGENZE: 2 MEDICI + 2 TSLB

1 medico dell’area B + 1 medico del DH chiamato dal TL a supporto di questo team e operante anche in area A +
2 TSLB dell’area B

TEAM FILTRO/CONSEGNA: 1 MEDICO + 1 TSLB

1 medico del team routine/urgenze (chiamato dal DH) + 1 medico TL di supporto anche per TEAM PEIMAF + 1
TSLB dell’area

Il TL o il RE insieme a CT o sostituti riorganizzano i turni di servizio in modo che vi siano sempre almeno 1
medico + 2 TSLB a presiedere I'area MAF e valutano se anticipare il turno pomeridiano per 1 medico e 1 TSLB.
Il personale in turno antimeridiano e trattenuto in servizio nel turno pomeridiano dal TL se I'emergenza
persiste.

ALLARME IN ARRIVO DAL LUNEDI’ AL SABATO ORE 14-20
Livello emergenza 1
Sono trattenuti in servizio, se ancora presenti, 1 medico e 1 TSLB del turno antimeridiano. Se medico
antimeridiano non presente, il TL chiama il medico reperibile dell’aferesi terapeutica direttamente o
attraverso il centralino.
Il TL o il RE suddivide il personale in servizio addetto alle aree A e B (filtro/consegna e routine/urgenze) in tre
team:
TEAM PEIMAF: 1 MEDICO + 1 TSLB
Il team operativo e assicurato (su coordinamento del TL o RE):
per i medici: 1 medico TL, attivo anche in TEAM filtro/consegna fino all’arrivo del reperibile
per i TSLB: 1 TSLB del turno antimeridiano ovvero 1 TSLB operativo in area A (addetto al carico) se non c’é TSLB
del turno antimeridiano;
TEAM ROUTINE/URGENZE: 1 MEDICO +1 0 2 TSLB
Il team operativo & assicurato (su coordinamento del TL o RE):
per i medici: 1 medico operativo in area B
per i TSLB: 1 TSLB operativo in area B da solo o insieme al TSLB dell’area A (addetto al carico) se il TSLB del
turno antimeridiano e stato trattenuto in servizio;
TEAM FILTRO/CONSEGNA: 1 MEDICO + 1 TSLB
Il team operativo & assicurato (su coordinamento del TL o RE):
per i medici: 1 medico reperibile ovvero TL, se reperibile ancora non arrivato;
per i TSLB: 1 TSLB operativo in area A (addetto al filtro)
Livello emergenza2 e 3
Il TL o RE, anche se sono presenti medici trattenuti in servizio dal turno antimeridiano, chiama il medico
reperibile dell’aferesi terapeutica direttamente o attraverso il centralino.
Secondo il piano di chiamata a cascata in caso di emergenza 2-3, presente in busta chiusa nella stanza del
medico di guardia, il TL, oltre al reperibile, chiama 1 medico (se non & presente il medico del turno
antimeridiano) + 1 TSLB (se & presente 1 TSLB trattenuto in servizio dal mattino) o 2 TSLB (se non ci sono TSLB
trattenuti in servizio dal mattino).
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Il TL o il RE suddivide il personale in servizio addetto alle aree A e B (filtro/consegna e routine/urgenze) in tre
team:
TEAM PEIMAF: 2 MEDICI + 2 TSLB
Il team operativo e assicurato (su coordinamento del TL o RE):
per i medici: 1 medico reperibile + 1 medico richiamato ovvero in servizio dal turno antimeridiano. Fino al loro
arrivo sono sostituiti dal TL.
per i TSLB: TSLB operativo in area A (addetto al carico) + TSLB richiamato n°1 ovvero in servizio dal turno
antimeridiano. Il TSLB area A (addetto al filtro) sostituisce il TSLB richiamato n°1 fino al suo arrivo.
TEAM ROUTINE/URGENZE: 1 MEDICO + 1 TSLB
Il team operativo & assicurato (su coordinamento del TL o RE):
per i medici: medico operativo area B, attivo anche in TEAM FILTRO/CONSEGNA fino all’arrivo del reperibile o
richiamato;
per i TSLB: TSLB operativo in area B (in qualsiasi configurazione di personale)
TEAM AREA A (filtro/consegna): 1 MEDICO + 1 0 2 TSLB
Il team operativo é assicurato (su coordinamento del TL o RE):
per i medici: medico TL ovvero medico area B se reperibile e/o richiamato ancora non arrivati;
per i TSLB: TSLB area A (addetto al filtro) + TSLB turno antimeridiano o richiamato n° 2
Il TL o il RE insieme a CT o sostituti riorganizzano i turni di servizio in modo che vi siano sempre almeno 1
medico + 2 TSLB a presiedere I'area PEIMAF e valutano se anticipare il turno notturno per il medico e il TSLB.
Il personale in turno pomeridiano € trattenuto in servizio nel turno notturno dal TL se 'emergenza persiste.
ALLARME IN ARRIVO NEI GIORNI FESTIVI (DALLE 08.00 ALLE 20.00)
Livello emergenza 1
Il TL o RE trattiene in servizio, se ancora presenti, i turnanti di notte (medico e TSLB). Se non presenti, il TL
chiama il medico reperibile dell’aferesi direttamente o attraverso il centralino e, secondo il piano di chiamata
a cascata in caso di emergenza viene chiamato anche 1 TSLB (aprire busta chiusa conservata nella stanza del
medico di guardia).
I TL o RE suddivide il personale in due team:
TEAM PEIMAF: 1 MEDICO TL + 1 TSLB
per i medici: 1 medico TL, attivo anche in TEAM assegnazione/consegna fino all’arrivo del medico reperibile
per i TSLB: 1 TSLB, attivo anche in TEAM assegnazione/consegna fino all’arrivo del TSLB richiamato.
TEAM ASSEGNAZIONE/CONSEGNA: 1 MEDICO REPERIBILE + 2 TSLB
Sono operativi: 1 medico reperibile + 2 TSLB dei quali 1 € il TSLB convocato secondo il piano di emergenza.
Livello emergenza2 e 3
Il TL o RE trattiene in servizio, se ancora presenti, i turnanti di notte (medico e TSLB). Se non presenti, il TL
chiama il medico reperibile dell’aferesi direttamente o attraverso il centralino e, secondo il piano di chiamata
a cascata in caso di emergenza viene chiamato anche 1 medico + 1 TSLB (aprire busta chiusa conservata nella
stanza del medico di guardia).
Il TL o il Responsabile dell’emergenza suddivide il personale in due team:
TEAM PEIMAF: 2 MEDICI + 2 TSLB
per i medici: 1 medico TL, attivo anche per TEAM assegnazione/consegna fino all’arrivo del medico reperibile
e/o convocato per I'emergenza + 1 medico reperibile/convocato;
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per i TSLB: 1 TSLB, attivo in anche in TEAM assegnazione/consegna fino all’arrivo del TSLB convocato per
I’'emergenza + 1 TSLB convocato per I'emergenza

TEAM ASSEGNAZIONE/CONSEGNA: 1 MEDICO TL o REPERIBILE + 1 TSLB

per i medici: 1 medico reperibile e/o convocato per 'emergenza, sostituito fino al suo arrivo dal medico TL
attivo anche in TEAM PEIMAF;

per i TSLB: 1 TSLB convocato secondo il piano di emergenza, sostituito fino al suo arrivo dal TSLB attivo in TEAM
PEIMAF

TEAM ASSEGNAZIONE/CONSEGNA

1 medico TL attivo anche in TEAM MAF fino all’arrivo di 1 medico reperibile o convocato per ’emergenza, poi
solo 1 medico (reperibile o convocato per ’emergenza) + 1 TSLB + operanti in area assegnazione/consegna,
dei quali 1 e il TSLB convocato secondo il piano di emergenza.

ALLARME IN ARRIVO IN ORARIO NOTTURNO
(TUTTI | GIORNI DALLE ORE 20.00 ALLE ORE 08.00)
Livello emergenza 1
Il medico di guardia (TL) trattiene in servizio, se ancora presenti, i turnanti del pomeriggio (1 medicoe 1
TSLB). Se non presenti, il TL chiama il medico reperibile dell’aferesi direttamente o attraverso il centralino e,
secondo il piano di chiamata a cascata in caso di emergenza viene chiamato anche 1 TSLB (aprire busta chiusa
conservata nella stanza del medico di guardia).
I TL o il Responsabile dell’emergenza suddivide il personale in due team:
TEAM PEIMAF: 1 MEDICO TL + 1 TSLB
Il medico TL e il TSLB in servizio sono attivi anche per le altre necessita del SIMT fino all’arrivo del medico
reperibile e del TSLB richiamato, dopodiché sono dedicati esclusivamente al TEAM PEIMAF.
TEAM ASSEGNAZIONE/CONSEGNA: 1 MEDICO + 1 TSLB
1 medico reperibile + 1 TSLB convocato secondo il piano di chiamata a cascata sono attivi per tutte le necessita
del SIMT ad eccezione delle attivita per PEIMAF.
Livello emergenza2 e 3
Il medico di guardia (TL) trattiene in servizio, se ancora presenti, i turnanti del pomeriggio (1 medicoe 1
TSLB). Se non presenti, il TL chiama il medico reperibile dell’aferesi direttamente o attraverso il centralino e,
secondo il piano di chiamata a cascata in caso di emergenza viene chiamato anche 1 medico + 2 TSLB (aprire
busta chiusa conservata nella stanza del medico di guardia).
Il TLo il RE suddivide il personale in due team:
TEAM PEIMAF: 2 MEDICI + 2 TSLB
per i medici: 1 medico TL, attivo anche per le altre necessita del SIMT fino all’arrivo del medico
reperibile/convocato per 'emergenza + 1 medico reperibile/convocato per 'emergenza
per i TSLB: 1 TSLB, presente in servizio notturno, attivo anche per le altre necessita del SIMT fino all’arrivo di
uno dei due TSLB convocati per 'emergenza + 1 TSLB convocato per I'emergenza (TSLB n°1)
TEAM ASSEGNAZIONE/CONSEGNA: 1 MEDICO + 1 TSLB
per i medici: 1 medico reperibile/convocato per I'emergenza, sostituito fino al suo arrivo dal TL
per i TSLB: 1 TSLB convocato per 'emergenza (TSLB n°2), sostituito fino al suo arrivo dal TSLB presente in
servizio notturno o dal TSLB convocato n°2.
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