ORGANIZZAZIONE DEL 118 IN EMILIA -ROMAGNA

RERDICONTO Emergenza Territoriale Pre-ospedaliera
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LA SOSTENIBILITA’ DEL
SISTEMA DI EMERGENZA
PREOSPEDALIERA: dott. Carlo Serantoni
VINCOLI ED OPPORTUNITA’
NELLA MULTIDISCIPLINARIETA’ Direttore incaricato




GOVERNO CLINICO GOVERNO ORGANIZZATIVO
appropriatezza clinica appropriatezza organi  zzativa
TERAPIA TERAPIA ORGANIZZATIVA

efficienza produttiva =2 minimizzazione dei costi per
unita prodotta

appropriatezza clinica =» qualita dell’assistenza
uso efficiente delle risorse =» rende massimo Il numero

di pazienti che possono accedere ad interventi effi cacil,
In linea quindi con il principio di uguaglianza.




... esempio

La distribuzione dei mezzi di soccorso territoriali
essere ridefinito dalle regioni, nel rispetto degli
previsti in sede di conferenza Stato-Regioni e seco
criteri di densita abitativa, distanze e caratterist
territoriali. Utilizzare un criterio semplicistico di

deve
standard
ndo
iIche

riduzione delle postazioni soltanto sulla base dell

a

quantita degli interventi e/o dei chilometri percors

porterebbe ad uno squilibrio di copertura territori

ale,

Agenzia nazionale per | servizi sanitari regional,
Numero 27/, 2011

anno X,




... da dove partiamo
|

la “mission” 118 puo essere sintetizzata nel
tendere alla “ riduzione delle morti evitabili e
delle gravi disabilita conseguenti a

situazioni di emergenza — urgenza

sanitaria ” attraverso lintervento diretto e
gualificato con il primo trattamento sul

luogo dell’evento ed il trasporto protetto
allospedale competente




... con quali obiettivi
|
identificare le cinque cause di morte al primo posto in
Europa:

1) Arresto Cardio — Respiratorio

2) Insufficienza Respiratoria Grave

3) Infarto Miocardico Acuto

4) Ictus/Coma

5) Trauma Maggiore/Politrauma

6) .ooreennnnn.

...e trattarle (terapia-destinazione-percorsi)

MA CHI? COME?




Cominciamo ...C’ERA UNA VOLTA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena




...NEL CORSO DEL 2014




Il modello organizzativo generale del 118 (delibera GR 1343/2003)

= SottI05|stema. Sistema 118 Sottosistema
entra i fsperatlva emergenza territoriale-

fase intraospedaliera

(con contenuti prevalentemente
clinico-assistenziali)

(con contenuti
prevalentemente tecnico-
organizzativi)




......... La riduzione delle centrali non__ e legata a

e ..:::‘ +» SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

G e .. riduzioni della spesa, ma alla
necessﬂa di garantire, ... un aumento
delle funzionalita tecnologiche e
operative del sistema di emergenza ...
. aumento dei livelli di sicurezza e
L continuita di funzionamento del sistema.
. Inutilmente oneroso garantire a tutte
% le attuali centrali ... lo stesso livello di
/" sicurezza, le stesse funzioni di back-up,
St o disaster recovery, individuazione delle
e centrali di Load Sharing delle chiamate,

STRUTTURALE, ORGANIZZATIVOD E TECNOLOGICO

DELLE CENTRALI DPERATIVE DI SOCCORSO SANITARIO, ridondanza de”e tecnologie e deg“

CONSEGUENTE ALLE MODIFICHE DEI PUNTI
DI CONSEGNA DELLE CHIAMATE AL 118 E AL112

iraiih

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA




CENTRALE EMERGENZA TERRITORIALE

[1 Gestione delle [1 Governo clinico dell’intervento sul territorio
chiamate in ingresso | LI Definizione localizzazione postazioni
e assegnazione ali [J Composizione equipaggi
mezzi di soccorso L1 Definizione e gestione contratti, accordi di
[1 Formazione fornitura con associazioni di volontariato
operatori dei [J Formazione personale (medici, infermieri,
centrale soccorritori) dei mezzi di soccorso
[1 Gestione della rete [ Formazione laici
radio, telefonica e [ Organizzazione assistenza manifestazioni
informatica sportive

[0 Funzioni di Protezione Civile in ambito sanita
compresi interventi NBC
L1 Definizione procedure assegnazione interventi




ALTA SENSIBILITA, MA LA SPECIFICITA COM 'E?
e

0 1

| pazients
critici o
borderline | VERDE 1784 | 8763

non sond | a0 | 6578 | 25641
piu del 5-

10% del ROSSO 4876 | 7102
totale

Modena -
60000 e
50000 _
2 O 1 3 —— tutti i servizi
00000 —— codici 3-4
30000




... come si traduce sul territorio

Istituzione di un

doppio/triplo/ \———
quadruplo (?) f . Ferrara }
livello di f 38 .
. S
intervento b

A

ILS

BLSD




RESUSCITATION

elsevier.comslocate / resuscitation

ELSEVIER e,
CLIMICAL PAPER

Qutcomes from out-of-hospital cardiac arrest in
Metropolitan Taipei: Does an advanced life
support service make a difference?* -7

Matthew Huei-Ming Ma®*, Wen-Chu Chiang?, Patrick Chow-In Ko =,
Jimmy Ching-Chih Huang?, Chi-Hao Lin<, Hui-Chi Wwang?,
Wei-Tien Chang?®, Chien-Hwa Hwang®, Yao-Cheng Wang®9,
Guan-Hwa Hsiung9, Bin-Chou Lee®, Shyr-Chyr Chen?=,

wen-Jone Chen?, Fang-Yue Lin"

... In caso di ACR, 'aumento e il miglioramento deis  ervizi
di emergenza medica si accompagna ad un significati  vo
aumento di pazienti con ripresa di polso spontaneo e di
ricovero in ospedale. Pero NON SI ACCOMPAGNA ad un
aumento dei pazienti dimessi vivi dall’ospedale

... € invece dimostrato che 'RCP (BLS + D) eseguitada |
presenti o da “laici istituzionali” € un fattore prog nostico
positivo in termini di sopravvivenza, dimissione

ospedaliera, qualita neurologica residua

Ndr; il costo/anno di 1 postazione di automedica
equivale all’acquisto di /700 DAE + formazione di
almeno 2.000 esecutori

VIZIO SANITARIO REGIONALE

iRt s
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE mirzas A KA r " " . - J /‘ . rJ .
22 Azienda Ospedaliera - _ Ocleflel
>0CCOrso




... come si traduce sul territorio

Istituzione di STEMI 2012: su 170 pazienti con intervento 118
% accesso diretto Cathlab (110 pz.)

percorsi “fast”

dedicati 100,
80 -
STEMI 2012: 170 STEMI con intervento 118 R
Esecuzione ECG12d nel preH (%) 60 3inPS
40 O diretto Cathlab
20
O,
MODENA RER media
%
100,04 |
80,0 i -
@ % acc.dir.
60,0 i )
0 %in PS
40,0+
20,0
0,0
area area area area area Carpi area
Modena Modena Vignola Mirandola Pavullo
Citta extra CFE

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE o= A P ! _
EMILIA-ROMAGNA 131 o it M ; l = | Modena

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena Policlinico L alo o
>0CCOrso




... come si traduce sul territorio

|stituzione di
percorsi “fast”
dedicati

| SU Carpi
W SU NOCSAE
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1°sem
TBL : FALSI NEGATIVI 2012
12
Totale attivazioni cod. ictus 118 anno 2012 = 269
10
8
6
4 u Veri positivi
A L Falsi positivi
2 u Falsi negativi 6% N

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE SERVIRIO S MNIIPRIO REGIOHIALE:
**  EMILIA-ROMAGNA S o

Azienda Ospedaliera - Universitaria di Modena

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena Policlinico



... come si traduce sul territorio

Aumento delle
competenze:

selezione
formazione

audit

risk management
registri




... come si traduce sul territorio

RAVENNA
FORLI’

Aumento delle N

competenze.: IMOLA

FERRARA
MODENA

Qualificazione PARMA

PIACENZA

Infermieristica REMILIA

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12

Trattamento IMA

LEGENDA PROTOCOLLI DI TRATTAMENTO
P1 = IPOGLICEMIA

M Messun farmaco B Solo nitroderivato P2 — OVERDOSE DA OPPIACEI
Protocollo MANO B MAMNO + eparina FHS SIS P AR AR
P4 = CONVULSIONI ADULTO

P5 = ANAFILASSI

PG = ADREMNALINA IN RCP
T P7 = INTOSSICAZIONE DA BENZODIAZEPINE
Sk . PB = INSUFF. RESPIRATORIA

P9 = DOLORE TORACICO
P10 = AMALGESIA

P11 = SHOCK IPOVOLEMICO

P12 = USTIONI

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE SERVIRIO S MNIIPRIO REGIOHIALE:

EMILIA-ROMAGNA
EMILIA-ROMAGNA 2! Azienda Ospedaliera - Universitaria di Modena

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena " Polidinico




... come si traduce sul territorio

Aumento delle

competenze: _

Percorso Politrauma
Qual |flcaZ|One M Centralizzazione + analgesia B Centralizzazione
|nferm|erlst|ca 1 Analgesia B Nessun protocollo specifico

UTILIZZO PRESIDI NEGLI UNDICI CONTESTI
TERRITORIALI

Presidio Accesso
extraglottico intraosseo

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena




... come si traduce sul territorio
]

DATA LUOGO DELLINTERVENTO RIFERIMENTO, SIGLA DELMEZZO | n'progesswo

DATA NASCITA] ETA 1°SOCCORRITORE  frma

Pag. 1di 7

COGNOME e NOME DEL PAZENTE oM
aF

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azlenda Unita Sanitaria Locale di Modana.

T50G0 DINASGITA PROV Gestione pre-ospedaliera dei | 415 pc o5
possibili accessi ischemici cerebrali

A I I | l l : da parte del soccorritore AAVV
u e to d e I I e C]VERDE [JGIALLO []ROSSO []BLU CIBIANCO |identificazione Traumi Maggiori | T.M. U.0. Centrale Operativa 118 Rev. 0 del 27/03/2012
| [s] UROLOGICA |0 ETA' <5 ANNI
t =

RESIDENZA AUTISTA ‘ BARELLIERE

OCULISTICA [0 ESTRICAZIONE COMPLESSA
ORL O RIDUZIONE DELL'ABITACOLO
DERMO O MOTOICICLISTA SBALZATO - -
OSTET-GINE [0 PEDONE PROIETTATO Gestione pre-ospedaliera delle
INFETTIVA O PROIEZIONE ESTERNA ALL'ABITACOLO sindromi di tipo coronarico acuto CO118.PC.004
ALTRAPATOL. |0 CADUTA DA OLTRE 3METRI
PAT.NON ID. |00 ALTRI PAZIENTI DECEDUTI U.0. Centrale
O ARROTAMENTO

O Non pervie O Secrezioni O Vomito O Sangue | OSub-lussazione OGuedel

Pag. 4 di 6

o che necessitano di un EGC 12d
Operativa 118 da parte dei soccorritori AAVV Rev. 1 del 27/03/2012

TN L] ] i
aI Ifl C az I O n e Otingua OTrisma O Corpiestranei O......... ... | DAspirazione
l I T T
B Frequenza | |q i _ |sostegnorespio O pallone ANA PROTOCOLLO D.AE.
Respiratoria |2 e 0 O, reservoir 0 O, Venturi | VANALIS! shock Dcons. T non cons
- - 0 0 2 Shock erogati = N°....
C E’:zuenla — lpa Sostegno cicols OMCE  1AcR tesimoniato ONo DISi .......
rdiaca - :
I I ) jnizio: . fne'_|g1Sin corso dalaici ONo OIS
T
D Coscienza A (Alert) sveglio, cosciente e reattivo P (Pain) reagisce a stimoli dolorosi
(scda AVPU) V (Verbal) reagisce a stimoli verbali U (Unresponsive) nessuna reazione
@ CARDIO RESPIRATORIO NEURO TRAUMI
< | OACR O Dispnea (F.R.>29 |0 Coscienza =P, U OLT.m.
8 OP.AS. <90 atti/min) O Convulsioni in atto O Coscienza =V, P, U
o |[BPAS. > O F.R.<10ati/min |0 Cefalea grave +confuso O Otorragia O Anisocoria
200 O Sat.0, <90in O, | Pisaria nuova nsorgerza | |2 Fratture arti >2
# |OFC.<50  |O Gasping/Apnea o Ataaianuovainsorgensa - | |0 Frattura esposta femore o omero
. |OFc.>150 |0 cianosi o Paresi nuova insorgenza O Polsi distali assenti (estremita pallida+fredda)
< | ODolore O Ustioni a volto/testa
(%) toracico o ALTRO v O Ustioni 273°> 10% corpo
s epigastrico 19 Aso/Tso 0 PROTOCOLLO ICTUS [ Ferita penetrante testa, tronco, radice
O shock O Necessita 3co118 O Deficit neurologico periferico
Z | (pallore + sedazione O Amputazione escluso dita
W sudorazione O Necessita O Emorragia arteriosa grave
= | agida+ analgesia OPAS <1000 FC >120
I agitazione) [=} OFR> 250 Sat.0, < 95% in O, TERAPIA
I3} O enfisema sc. 0 asimmetria torace
0 MSA richiesto ppoggio oftenuto  Si O No O Medicoa bordo Si O No O
O Cucchiaio O Collare cervicae POSIZIONE b
O Tav. spinale O Immobilizzatori arti - Osupina o
° OKED O Metallina Oseduta c 2
s | OMat. depress. O Ghiaccio/emostasi  Oantishock S SOCEA
% O*ragno” O Medicazione Olaterale &2
£ | Oimm. bacino O Sedia ici O d £

TRASPORTO NON EFFETTUATO CLASSE CobIcE CobIcE

PATOLOGIA PATOLOGIA DINAMICA CODICE RITORNO
O TRATT. MED/INF ORIFIUTA O FERMATO da CO © ® ® @ @
O NON REPERITO OCARICATODA

Informato degli eventuali rischi per

lamia salue RIFIUTO il trasporto OSPEDALE %;ERTAME’I;IT‘I?rauma Team
in Pronto Soccorso 0 destinazione OStroke 0 UTICEmod
|tassistenza proposta (ima)

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA EMILIA-ROMAGNA

: Azienda Ospedaliera - Universitaria di Modena
Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena Policlinico




... riferimento regionale

44/2009

Requisiti specifici per 'accreditamento

delle Strutture di Soccorso/Trasporto Infermi

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA RS e e = odena
Policlinico

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

S0CCorso




... problemi aperti

... hon pochi (risorse a parte)

Capacita di monitoraggio dei processi in corso (rete, percorsi,
performance)

Benchmarking tra sistemi

Precisazione ruolo/autonomia infermieristica
“Doppio mandato”

Paradosso ALS dove “serve meno”

Integrazione “laici”
... € gli operatori tecnici?...solo autisti?




... hon-conclusioni
]

Sistema In evoluzione
Centrali di area vasta/omogenea

2

sistemi 118 di area vasta/omogenea?

Riferimento regionale, non solo per i
requisiti, ma anche per la definizione
di:

standard di prodotto

aspetti normativi/operativi
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LO SVILUPPO DELLE COMPETENZE
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE :
: EMILIA-ROMAGNA
EMILIA-ROMAGNA 2 Azienda Ospedaliera - Universitaria di Modena
I Agzienda Unita Sanitaria Locale di Modena Policlinico

JNoderia
S0CCOrso



FAST CAR and FAST CARE,
nothing else?




