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ELETTROCARDIOGRAFO E
DEFIBRILLATORE
ASPIRATORE
EROGATORI DI OSSIGENO

BARELLA SPINALE

PRESIDI DI IMMOBILIZZAZIONE
ZAINO CON FARMACI E
PRESIDI PER RIANIMAZIONE







=k

Foto'D: CanellaSemiizio AudiovisiviAzienda Gapedaliera - Universitaria S Anna Ferram

S o

. - - i 3w




Le professionalita in campo

Autista soccorritore
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Ruolo del soccorritore

rileva i parametri vitali

Valuta le condizioni generali

L’autista soccorritore

garantisce la pervieta delle vie aeree
e la ventilazione artificiale

riconosce un AC ed esegue
la rianimazione cardio-polmonare

Manovre di primo soccorso ai traumatizzati




CARTOGRAFIA CHE
PERMETTE L'INDIVIDUAZIONE
DELLA POSIZIONE DEI MEZZ|
PER UN MIGLIORE UTILIZZO E
COORDINAMENTO DEl
SOCCORSI

TECONOLOGIE
AVANZATE DI
INDIVIDUAZIONE DELLA
PROVENIENZA DELLA
CHIAMATA
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PROCEDURE
ASSISTENZIALI




FORMAZIONE DEL PERSONALE




CASO N. 4: TACHICARDIA

Trovate il paziente
seduto su una sedia,
cosciente, lamenta
cardiopalmo e un “nodo”
alla gola.
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ASSISTENZA SUL POSTO




Il sistema sanitario per I'emergenza-urgenza e
rappresentato da:

| S ﬁ
1)Un sistema di allarme sanitario, @ = -~

dotato di numero telefonico di
accesso breve e universale 118

2) Un sistema territoriale di
soccorso (mezzi di soccorso)

3) Una rete di servizi e presidi
ospedalieri collegati in rete
(punti di 1 intervento >PS-
>DEA 1->DEA I1)




SISTEMA DI EMERGENZA 118
FERRARA
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Nel 1994 completamento della

provincializzazione del sistema 118.
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BN Bondeno
SA  Sant’Agostino
CP  Copparo

Bologna

PM Portomaggiore
ME Bosco Mesola
CM Comacchio

Elisoccorso: quando e come

CN Cento
Ferrara
MN  Migliarino

VM
MB
PR

RO
BE
FN
TG

VG
MT
oT
MR
AG Argenta MF
LG Lagosanto CG
GR

Ravenna

Vigarano Mainarda
Mirabello
Poggiorenatico

Ro Ferrarese
Berra
Formignana

Tresigallo

Voghiera

Masi Torello
Ostellato
Migliaro
Massafiscaglia
Codigoro

Goro
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eProcessa la richiesta di soccorso
secondo protocolli definiti

e |dentifica il codice di intervento

elnvia il mezzo di soccorso piu idoneo

eCoordina il rapporto con gli ospedali




Modalita di intervento sul territorio

La criticita dell’evento e rilevata sulla base dell'intervista
telefonica, e assume uno dei seguenti valori:

B | bianco, non critico

Si definisce non critico un servizio che con ragionevole certezza
non ha necessita di essere espletato in tempi brevi

V | verde, poco critico
Si definisce poco critico un intervento differibile

G | giallo, mediamente critico
Si definisce mediamente critico un intervento indifferibile

rosso, molto critico
Si definisce molto critico un intervento di emergenza
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Con quali mezzi intervengo
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Modalita di intervento sul territorio

Elementi determinanti sono:

& criticita dell’evento

& contemporaneita con altri eventi

& risorse disponibili



Modalita di intervento sul territorio

n

oy

Codice bianco

.L.h-\, : Ambulanza con autisti soccorritori del distretto
"--!_h‘_--__ = .
di competenza

.L.h-m. : Ambulanza con autisti soccorritori del distretto
"'-!_h‘_--__ R
di competenza

Codice giallo
Ambulanza con autista soccorritore ed infermiere
del distretto di competenza

S
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Ambulanza con autisti soccorritori del distretto
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Modalita di intervento sul territorio
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Il sistema d’emergenza urgenza si pone come obiettivo
principale quello di assicurare un’ assistenza
tempestiva ed efficace nelle emergenze urgenze
dal territorio fino alla definitiva collocazione del paziente
Ccon un percorso privo di interruzioni
della delicata catena della sopravvivenza
tramite

» un’organizzazione integrata tra i servizi di emergenza
territoriali ed i Pronto Soccorsi

» una formazione specifica e interdisciplinare del
personale

» I'uso di comuni linee guida diagnostico terapeutiche
condivise almeno a livello provinciale



Il modello che meglio si presta a
guesta organizzazione in rete e
Il modello Hub & Spoke, con
livelli intermedi (Hub/Spoke)

In questo modello il territorio di riferimento del Centro
Hub puo contare sulla possibilita di risoluzione di tutti
gli eventi che si presentano in emergenza, grazie ali
vari livelli di intervento e alle interconnessioni garantite
dalla CO118 e dai mezzi di soccorso di base ed

avanzati.



l| Dipartimento di Emergenza-Urgenza e Accettazione

Comprende il 118, i Pronto Soccorsi ed i Punti di Primo Intervento e si
configura come l'aggregazione funzionale di unita operative che, attraverso
I'interdisciplinarieta, I'integrazione di competenze, professionalita e risorse, si
pone l'obiettivo di fornire la risposta piu rapida e appropriata alle necessita
d’intervento sanitario in regime di emergenza—urgenza.

Queste strutture funzionalmente differenziate ed in grado di rispondere alle
necessita d’intervento in base alle loro caratteristiche strutturali ed
organizzative vanno a costituire la rete dell’emergenza- urgenza che si pone
come obiettivo principale quello di assicurare un’assistenza tempestiva ed
efficace nelle emergenze-urgenze, dal luogo in cui si verifica I'evento critico
fino alla alla definitiva collocazione del paziente nella struttura piu adeguata.

PERCORSI
ASSISTENZIALI
SU TUTTO IL TERRITORIO
PROVINCIALE




Emergenza ‘:‘18

L e
Risposta _ Arrivo nell
118 Assistenza ?jgne:j‘le
Telefono sul posto

l |

Diagnosi
me cura

Invio mezzo .
) Arrivo
di soccorso
sul posto
Mezzi di

SOCCOrso




PROTOCOLLO DOLORE TORACICO

- CODIFICA CODICE ROSSO DALLA
CENTRALE OPERATIVA 118 AD OGNI
RICHIESTA DI SOCCORSO PER
DOLORE TORACIG@CO

 [INVIO DI M.S.A.

e ALLERTAMENTO UNITA
CORONARICA

« ACCESSO DIRETTO UNITA
CORONARICA-EMODINAMICA




Registrazione e trasmissione Elettrocardiogramma

UTIC DELTA
AUTOMEDICA

AMBULANZA - Diagnosi
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RETE IMA STEMI FERRARA

Migliarino

DEA-UTIC - EMO
L |
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DEA-UTIC - EMO

Portomaggiore

Comacchio ‘

Provincia di Ferrara:
superficie: Km2 2.630 Argenta
abitanti: 340.000




Emergenza

- Arrivo nell’
m Rlsposta ' | ospedale
%} LLE Assistenza  Idoneo ~

Telefono sul posto \

l

Diagnosi
e cura

Arrivo

Invio mezzo

di soccorso

sul posto
71 Mezzi di
SOCCOrso




Postazioni Ambulanze DELTA - COMACCHIO
TRIAGE SUL TERRITORIO
Criteri di Centralizzazione del “POLITRAUMA”

. Hab \
FERRARA

T

Score

Criteri anamnesticilrischio
(Cioé relativi alla dinamica del trauma e al soggetto traumatizzato)

—_—

Tempo di estricazione = a 20 minuti

Eiezione dal mezzo di trasporto

Deceduti nello stesso veicolo

Ribatamento dell'auta

Pedone investito o arrotato da autoveicolo & velocitd = 10 Kmh

Motociclista/ciclista shalzato dal mezzo (velocits stimata = 50 Km/h)

Cacuta da pic di 5 metri

Gravidanza evidente (24 — 34 zeftimane)

[ e L LN (P e Y

Eta = 10 anni

P

Eta = 70 anni

Almeno
1 criterio,

Criteri fisiologici

GCS£13

FR < 10 o0 = 29 [%

"'\-\._\_\_\_‘_

PA sistolica < 90 ram Hy

Rewized Trauma Score £ 11

Pediatrica Trauma Score = 8

~—"  Nessun T—_

criterio

Criteri anatomici

Presenza di seqni suggestivi dilesione vertebrale miglica

Lesioni penetranti & capo, collo, tronco, addome, pelvi (arma da
fuoca)

Amputazione prossimale di polsalicaviglia

Sospetta frattura instabile di bacino

Criteri anatomici

-
-

Gravi comothilitd (cardiologiche, respirat orie, metaboliche, obesitd) TAD

NO

Score =2 .

Jpoke
DELTA

Sl

Oztruzione delle vie aeree (in atto o in potenza)

Lembao mabile costale

Frattura oi 2 o pill 0s2a unghe prossimal

Ustione di 2°-3° grado (adulti = 30% , bambini = 20%)

1 criterio

! }

Piii di
1 criterio

Solo




LA CATENA DEL SOCCORSO

Dispatch ed attivazione dei
mezzi di soccorso piu

Triage sul campo ed
Intervento qualificato

Corretta centralizzazione
del paziente



Emergenza ‘ma

_ Arrivo
Risposta a8 nell'ospedale
118 Assistenza  idoneo

Telefono sul posto

l |

Diagnosi
e cura

& e Invio mezzo :
j . : Arrivo
v di soccorso
) | | sul posto
Mezzi di

SOCCOrso
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RETE STROKE

PROTOCOLLI CONDIVISI TRA | SERVIZI DI EMERGENZA
URGENZA (CENTRALE OPERATIVA 118, MEZZI DI SOCCORSO
SUL TERRITORIO E TUTTI | PRONTO SOCCORSO DELL" AREA
INDIVIDUTA COME RETE STROKE PER:

vCORRETTA GESTIONE DEL PAZIENTE
CON ICTUS ISCHEMICO

v IDONEA CENTRALIZZAZIONE



CORDINAMENTO

INTEGRAZIONE
PROFESSIONALE



e Ogni componente dell’equipaggio e
in grado di intervenire, per le proprie
competenze, su tutte le situazioni di
emergenze a cui bisogna rispondere.
Non si conosce il paziente ed in poco
tempo bisogna capirne la gravita e le
necessita assistenziali
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LA CATENA DELLA
SOPRAVVIVENZA

ALLARME RCP ALS
PRECOCE PRECOCE PRECOCE




IVQ)RTE CARDIACA IMPROVVISA

CESSAFIONE BRUSCA ED INATTESA
DELLE ATTIVITA CIRCOLATORIA E RESPIRATORIA

PRECEDUTA © MENO DA SEGNI PREMONITORI
IM SOGGETTI COM D SEMZA
MALATTIA CARDIACA NOTA

CIRCA 1 EVENTO / 1000 ABITANTL / ANNO

et
l\\.”\.-‘i-\.ll

TEMPO DI ARRESTO E SOPRAVVIVENZA

%o sopravvivenza
.

-
2
=]

la probabilitad di successo
della defibrillazione
diminuisce rapidamente
mel Ba

10% circa per minuto
trascorso I;il"l assenza
di RCP)

la RCP immediata
praticata dagli astanti pud
raddoppiare o triplicare la
sopravvivenza

B E UGN @ 8

012345678 91011
tempo

AC - MORTI EVITABILI?
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F¥ - Fibrillazions Ventricolars
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L’AMBULANZA E-PARTITA...
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LOCALIZZAZIONE DEI MEZZI DI
SOCCORSO A FERRARA
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MODELLO CON AUTOMEDICA

» una rete a maglie strette di
ambulanze che garantisca tempi di
Intervento rispondenti ai tempi
previsti dalla normativa vigente e
con personale in grado di
effettuare la defibrillazione precoce
e le manovre di primo soccorso

» una rete a maglie piu larghe di
mezzi agili (automediche) a
servizio di un numero piu ampio di
ambulanze anche attraverso le
modalita di randez-vous




Schema organizzativo del soccorso sul territorio

Dovra intervenire sempre il mezzo di soccorso piu vicino all’evento

ed in funzione della gravita ed il tempo stimato di intervento deve
essere supportato nella sua attivita da un mezzo di soccorso
avanzato anche-i jorredi rendez-vous




Tale modello organizzativo consente

» |a copertura di aree piu ampie

 |'impiego appropriato delle risorse professionali
anche rispetto all'attivita intraospedaliera

 maggiore flessibilita del sistema con possibilita di
risposte diversificate a seconda delle reali
esigenze assistenziall

e razionalizzazione delle risorse rispetto anche ad
altre attivita previste dal 118 (trasporti secondari
urgenti e programmati)



Un sistema 118 e per sua natura dinamico e quindi in continua
mutazione.

La risposta di un sistema 118 organizzato in modo efficiente ed
efficace e quella di realizzare delle reti di patologia che
modificano la risposta del sistema in funzione del tipo di
paziente in carico;

Il paziente va portato, nel posto giusto, al
momento giusto e nelle condizioni migliori

Va garantita la rete delle malattie cardio-
cerebro vascolari e del politrauma su tutto Il
territorio provinciale.



Nel soccorso extra-ospedaliero “Velocita” non e sinonimo di garanzia di
sopravvivenza del paziente;

€ piu importante creargli intorno un’isola di assistenza idonea e
qualificata come se fosse in ospedale,

ma una reale ottimizzazione puo avvenire solamente con un costante
contatto che garantisca un continuum operativo tra le fasi intra ed
extraospedaliera.




Distribuzione patologie
In un giorno tipo

Patologia - Giudizio di s Numero Emer-Ricl Percentual

0T 23| 2277 %
2 16| 15584 %
3 A 4 95 %
04 b 554 %
o5 2 1598 %
R 2 158 %
e 2 1598 %
oy E' o591 %
10 2 1598 %
14 2 1598 %
19 13 12587 %
20 1 0929 %
Taa 4 3596 %
TO2 b 554 %
T3 7 B23 %
Qo5 11 099%
H Somma: 101




Distribuzione servizi per territori in

una giornata tipo

ARGENTA 3 297 %
BERRA, * 1 0,99 %
BOMDEND 5 495 %
CENTO B 594 %
CODIGORD 3 297 %
COMACCHIO 17 1653 %
COPPARD B 594 %
CREVALCORE 1 0,99 %
FERRARA 0 20 70 %
FINALE EMILIA 1 0,99 %
FORMIGHNARNA E 195 %
GORD E 195 %
JOLANDA DI SAYVDIA E 195 %
LAGOSANTD g 891 %
MASSA FISCAGLIA 1 0,99 %
MIGLIARD 3 297 %
OSTELLATO 2 195 %
PIEVE DI CENTO 1 0,99 %
POGGIO REMATICO 1 0,99 %
PORTOMAGGIORE 5 495 %
Somma: 101




Servizi di Emergenza ANNO 2010

Bondeno Cenln Ferga  PMag.  Arerfs Comach Della (opparn Betra Mighio B, S.Agmt btk
Pmad
RIAHCO) 41 43 557 3 46 72 43 46 17 43 o 10 { 1.017 ;
VERDE 244 76l 7161 a0 04 953 b16 715 119 457 313 202 EHII£:¥5£"€
GIALLD 06 f16 3.2l 424 448 B65 438 42 110 275 2al 266 Hl]ZZ .....
ROGS0 219 919 3659 adf 703 1.036 ada fdd 206 401 265 27 ?u-ﬂiﬁéﬁ-i
. 1210253914553 ...... 433 ..... _— 1 }'35292515332151 ...... 452 ..... . 1 1}'5 ...... 3 33335 ..... 31814
o 3J32 .......... 535 .......... 45115 ........... 1 119 ........... 41?5 EJDE .......... 4152 ........... 5159 ........... 1 1243122 2J42 .......... EHE ......... E}_lﬁ
i, 380 7% 4607 1% 546 920 531 6% 142 3M 27 278
Secondari
e dishetn 167 363 280 192 405 1117 508 3.052
media de 5,39 12,45 9,03 6,13 13,06 36,03 16,49 8,36
i, 547 1% 0 629 137 K60 166

o

25,22
31,50
Tot.anno

media/die

Tot.anno

media/die



ATTIVITA” 2010
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GRAZIE PER
L'ATTENZIONE
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