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Maxiemergenza

Emergenze non gestibili dalle forze
normalmente a disposizione sul
territorio

* |osquilibrio tra vittime e soccorritori

* |avelocita ed il modo improvviso con cui si scatena I'evento
 problemi ambientali e derivanti da cio che e coinvolto

* |a difficolta di raggiungere il luogo

* la difficolta delle strutture preposte a ricevere le vittime i7
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Incidente individuale
(=1-10 feriti)

Incidente maggiore
(=10-50 feriti) <24h

Maxiemergenza
(>50 feriti) >24h




Er’ﬁ INCIDENTE MAGGIORE

E’ richiesta un’organizzazione dei soccorsi superiore al
livello standard. Il sistema di soccorso e pero ancora
integro.

CATASTROFE

E’ richiesta un’organizzazione dei soccorsi superiore al livello standard. Ma
I’evento ¢ di tali dimensioni che puo avere compromesso il sistema di soccorso
(esempio: terremoto con compromissione degli ospedali di zona)
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Fondamentali

* coordinamento tra le forze
* preparazione del personale
* ottimizzazione delle risorse
* jdoneita dei mezzi




EVENTI MAGGIORI IN ITALIANEL XX -XXI sec.

Luogo

Anno

Morti

Evento

Messina
(Sicilia)

1908

100.000

Tsunami

Vajont
(Veneto)

1963

1.800

Alluvione

Firenze

1966

35

Alluvione

Belice
(Sicilia)

1968

Terremoto

Seveso
(Lombardia)

1976

34.000
contaminati

2.000 trattati

Incidente
chimico

Friuli

Terremoto

Irpinia

Terremoto

S.Giugliano
(Molise)

Terremoto

L’Aquila

Terremoto

Emilia

350 feriti-
alala

Terremoto




I Lack of Teamwork
Could Be the Real Disaster

-1 The development of a dedicated “disaster team” is the
first step in the planning process gnd the foundation of a
successful recovery

Non technical Skills
Leadership — Situation awareness — Decision Making — Team Work - Comunication
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eam Work

o Recovery I\/Ianager U.S. Department of Homeland Security (DHS).

* Knowledge of National and
state relief programs

— S
* Knowledge of applicable A‘/}* / .

codes, policies and
regulations

* Good negotiation and
communications skills

* Good program
management skills

 Recovery Coordinator
e Contacy point for Team

* Department
Rappresentatives
T www.fema.gov

FEMA Facts
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Catena dei Soccorsi

icazione del piani: catena del soccorsi

Zona dei soccorsi » Evacuazione vittime

Medicalizzazione Piani ospedalieri




D Ambiti Operativi della Catena dei B
Em {

Soccorsi
Funzioni
e CO118 e Allarme
 Posto Medico Avanzato * |nvio dei Soccorsi
* Posto di Comando * Recupero e raccolta
e Centro Medico di Evacuazione delle Vittime
* Ospedale * TRIAGE
e Stabilizzazione
e Comando
 Radiotrasmissioni
* Trasporto
e Accoglimento negli

Ospedali =
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Em DM 13 Febbraio 2001

Criteri di Massima per |'elaborazione dei Soccorsi
Sanitari nelle catastrofi

La Centrale Operativa 118 rappresenta I'elemento
istituzionale di risposta sanitaria al disastro.

Deve individuare i maggiori rischi sanitari che insistono
sul territorio di competenza in modo da prevedere una

pianificazione sanitaria in grado di fronteggiare gli
eventi catastrofici piu probabili.

Gli ospedali fanno parte della catena del soccorso fungendo
da riferimento per il trattamento definitivo, quindi sono
elementi fondamentali per la pianificazione sanitaria nella
maxiemergenza.




m DPR 27 marzo 1992
CO 118 e Maxiemergenza

La collaborazione di tutte le strutture deputate all’'emergenza sanitaria
e non sanitaria, (Vigili del Fuoco, Polizia di Stato, Esercito, CRI ecc.)
[...] mentre le funzioni di coordinamento dell’attivita di soccorso, per
guanto di competenza del Servizio Sanitario Nazionale, sono
attribuite alla Centrale 1180perativa stessa.”

Per garantire lefficacia degli interventi devono essere avviate procedure di

a)archiviazione computerizzata dei dati delle risorse sanitarie nazionali sia
pubbliche che private e del volontariato;

b) formazione costante e la verifica della professionalita degli operatori e
dell’efficienza dei mezzi e delle strutture;

c) predisposizione degli strumenti amministrativi eccezionali da attivarsi al
momento dell’lemergenza.

Durante la fase di allarme e di emergenza, dovra essere previsto I'intervento sul
posto di unita di personale medico e infermieristico, composte da un
medico e due infermieri, che garantiscono anche i collegamenti con la
Centrale Operativa di riferimento




Identificazione dei ruoli

c
M DM M D M M D M M DM
RECUPERD PM A COORDIMAM EVACUAZ

Team di gestione Il Sistema M.D.M.
maxiemergenza e un sistema funzionale
MDM e non gerarchico
—®  Recupero
Sistema M.D.M.
Comando
MDM MDM
P.M.A. *—=* Area Rossi Controllo

Comunicazioni
Informazione

MDM
—® Evacuazione

MDM

Logistica Circuito di Radiocomunicazioni

s¢circuito di comando tra centrale
operativa 118 e M.D.M. (P.C.O sul campo)
**circuito operativo tra M.D.M., addetti al
recupero, al triage e alle evacuazioni




Compiti MDM Coordinatore

6 Organizzazione e Controllo del Triage

In accordo con C.0O. 118, suddivisione dei feriti
verso gli Ospedali di destinazione
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Risposta Immediata
® Prima Partenza (118, VVFF, FFOO, eliambulanza)

Ricognizione

Suddivisione dell’area in settori

Posto di Comando Mobile (MD,FO,VF)

Individuare luoghi per PMA e UMSS

Diffusione Allarme Prefettura, CO118 limitrofe e regionale, Ospedali
Convocazione Unita crisi della CO118

Chiamata a cascata del personale CO 118

Allarme delle Associazioni Volontariato

Risposta Differita
® Mobilitazione risorse locali

® Squadre di soccorso di Seconda partenza

Secondo TRIAGE
Stabilizzazione primaria
Evacuazione organizzata dei feriti

Ricezione dell’Allarme




E' i COORDINAMENTO

Integrazione tra tutte le fasi del Soccorso

La Catena di Comando (COC,COM,CCS,CO Regionale
DI.COMA.C)

La Catena dei Soccorsi
® Salvataggio
® TRIAGE
® Recupero Vittime
® Trasporto Primario
® PMA, Medicalizzazione del soccorso con Stabilizzazione
® Trasporto secondario
® Ospedalizzazione Vittime

CCS: Centro Coordinamento Soccorsi; COM Centri Operativi Misti;
DICOMAC Direzione Comando e Controllo
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CO 118 — Unita di Crisi

e M.D.M. Coordinatore — DSS - di CO 118
e M.D.M di PMA
* Referente del 118 presso CSS

Catastrofi oltre le potenzialita di Risposta delle Strutture locali

Coordinamento delle Risorse Nazionale

CO Provinciale o vicariante secondo piano regionale

“E’ auspicabile che ogni regione sia dotata di una o piu strutture mobili
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= — [ =
* Recupero

MDM

Coordi mnfur'e

MDM
—'Evncuuziune-




|dentificare le risorse disponibili (personale,mezzi
ed equipaggiamenti)
Assegnare le responsabilita e le competenze;

Definire le azioni da coordinare e i rapporti tra le
diverse organizzazioni e gli enti interessati

* Parte Generale
* Linee di Pianificazione
 Modello di Intervento
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Scenari possibili
Potenzialita di Enti,Associazioni, Organizzazioni Volontariato

Disponibilita locale di uomini e mezzi entro 2-6-12-24 ore
dall’Allarme

Numero e potenzialita di Ospedali e Case di Cura

Disponibilita degli ospedali alla risposta territoriale in
termini di squadre sanitarie per interventi
extraospedalieri (Task Forces), mezzi e farmaci
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Pianificazione

Formazione del Personale
Strumenti di Comunicazione
Strumenti di Autoprotezione: Kit NBCR

Kit Triage

Certificate of Appreciation

Céwtzf%afe 0/ @%prew'atzbm

Presented to

Hospital Disaster Support
Communications System
in ition of O C il to

]oe Moell, K@OV

ecognition of contributions made dus

The Freewuy Complex Flre

Novembe:
s et R maa

The Orange County Emergency Medical Services System in 201‘1

Presented
March 10, 20712

E M«rﬂg Slwmm EMS Coordinator
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Intervento

Piano delle Responsabilita
Piano delle Comunicazioni
Utilizzo delle Risorse

Procedure di allertamento e attivazione:

Squadre di primo intervento

Unita di Crisi

UMSS con Direttore dei Soccorsi sanitari e 2 Infermieri
PMA

Task Forces Ospedaliere

Rappresentante presso CCS
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PRIMO EQUIPAGGIO SUL POSTO
»

"~ Se sono la prima ambulanza ad arrivare sul
posto?

* AUTISTA

* COLLABORATORE | gl&elci)|/Z(e))|=

CRE - Protezione Civile




E m societa italiana medicina
d’emergenza-urgenza

2: Primo equipaggio sul posto

Iniziare immediatamente |l
triage

CRE - Protezione Civile
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TRIAGE

Codice
colore

Giallo

Priorita Descrizione

1 Lesioni che mettono immediatamente a rischio di vita il paziente ma che
possono essere trattate con successo

5 Pazienti con lesioni potenzialmente pericolose ma che al momento non
mettono a rischio la vita del paziente

3 Pazienti con lesioni non gravi che possono avere un trattamento
dilazionabile

4 Pazienti deceduti

Pazienti con lesioni talmente gravi che la loro speranza di sopravvivenza e
molto ridotta anche se trattati adeguatamente
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Classificazione dei pazienti per priorita
di trattamento

m T1: presentano un’instabilita di A/B/C/D. Necessitano immediatamente di manovre ALS e di un
trasporto urgente in Ospedale. Nella realta italiana vengono definiti “codice rosso” o “codice 3”. In
base alle linee guida internazionali (PHTLS, PTC, ATLS) questi pazienti dovrebbero essere evacuati
rispettando il concetto della “Golden Hour”;

m T2: presentano stabilita di A/B/C/D. Hanno lesioni non immediatamente pericolose per la vita. Devono
essere trattati entro 4-6 ore altrimenti potrebbero diventare clinicamente instabili. Il loro ricovero
ospedaliero e mandatario. Nella realtaitaliana spesso sono definiti come “Codice Giallo o Codice 2”;

m T3: pazienti stabili. Non presentano alcun problema di A/B/C/D. Il loro trattamento e dilazionabile,
cosi come la loro evacuazione (che pud avvenire anche con mezzi non sanitari). Sono i “Codice Verde o
Codice 17;

m T4: pazienti deceduti, o non trattabili sul campo per Uimpossibilita materiale ad effettuare un
trattamento salvavita.
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““ndice di severita

EVENTO S EVENTO S
Valanghe 0,4-0,6 Uragani 0,7-0,8
Alluvioni 0,4-0,7 Panico (in attentati) 1-1,2
Maxi-incidenti stradali 0,4-0,6 Terremoti 1-1,2
Maxi-incidenti ferroviari 0,4-0,7 Epidemie 1,1-1,3
Incidenti aerei 0,4-0,7 Incendi naturali 1,4-1,6
Incidenti chimici 0,7-0,9 Esplosioni 1,6-1,8
Eruzioni vulcaniche 0,4-0,6 Incendi in area urbana 1,8-2

S=Ti+T2/T3=1
T4=1/10
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2: Primo equipaggio sul posto

Prima la sicurezza:

A R DPI

e  Vigili del fuoco

B Atltenzione

B Buon senso
Calma

l.e

2. primo equipaggio
3. triage in cantiere
4. triage medico
5. PMA

CRE — Protezione Civile
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caricamento ambulanze

7

parcheggio ambulanze
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3: Triage in cantiere
Esempio: Protocollo CESIRA:

Coscienza

Emorragia

Shock

Insufficienza respiratoria
Rotture ossee

Altro

* molto rapido
 facile da memorizzare
« adottabile da volontari

CRE - Protezione Civile

[= T o B N R S

. evento

. primo equipaggio
. triage in cantiere
. triage medico

. PMA

. struttura sanitaria
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3: Triage in cantiere

Protocollo CESIRA
cammina? si ___verde
€ cosciente? . No __ rosso
ha un’emorragia estesa? S rosso
& in stato di shock? ) '
ha insufficienza respiratoria S rosso

Jiallo

CRE — Protezione Civile

L

[ T B

. evento

. primo equipaggio
. triage in cantiere
. triage medico

. PMA

. struttura sanitaria
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Crash
Situazione: (cantere
* Evento in evoluzione Y. -
Q . v . . ."'. . .
* 1° equipaggio invia y
informazioni ed inizia e ’
triage C.0. )/
* C.0. 118 coordina 118 )
* Sedi ambulanze : .. )/
allertate K
* Struttura sanitaria ,’
allertata I
' . Jf Strqttura
Al de sanitaria
e Ay A
4 —0 T
e ot
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Crash
Situazione: (cantire)
+ evento in evoluzione ..-.'"j '|; "’
* 1° equipaggio fa triage .
* MDM recupero coordina “D“_ .. P
il recupero €0 Mezzi  “-... MDM
* MDM mezzi accoglie i 118 o ’f RECUPETO
mezzi in arrivo . / i
MDY PivA si prepara ," IVIDIY]
* ambulanze in arrivo S PIIA
* struttura sanitaria ) J -
allertata * —*r Struttura
A sanitaria
44—
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4: Triage medico

* attivera un nido di triage
* procedera secondo il protocollo START
* iniziera a compilare il cartellino di triage

. evento

. primo equipaggio
. triage in cantiere
. triage medico

. PMA

. struttura sanitaria

= S A
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Simple TRIAGE and Rapid Treatment

TRIAGE
FLOW CHART Sm——— ALL WALKING WOUNDED
| posmon arway | —_ ——
1 30/Min. 30/Min.
|

Cwo ) ECD I ocrrusion m

Morgue Immediate
<_Radiol Pulse Present_>——————
<_Radial Puise Absent >

Zp CMS rav 9/

CTapillory Refill
Nail Bed Press

Over
2 Seconds

ey

Pomona, CA

© 1994 Disaster Management Systems

Immediate
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Situazione:

* evento in evoluzione
* 1° equipaggio fa triage

DSS coordina

118

* MDM recupero gestisce il

WMIDM PIVIA Ta trizige C.0.

recupero

* Equipaggi altre
ambulanze fanno
recupero ed evacuazione

* struttura sanitaria inizia
a ricevere

Lx
---------
-----

Crash

(cantiere)

MDM

recupero

I.'.

. VDM

PIVA

Ay
44—

/

Struttura
sanitaria
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o i RN St e i 0 il | i
tratto e ——— = S e BRArgini

estt
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3 g P
e RNlestimento PMA

A) lineare con flusso unico delle vittime — B) a losanga con doppio flusso

USCITA VITTIME

: ]

Preparazione GRAVI USCITA VITTIME

all’ codici R+ G
EVACUAZIONE

‘ TRIAGE J preparaz. aII’E-
STABILIZZAZIONE \ EVACUAZION

-.- ENTRATA VITTIME LIEVI '
codici Verdi

Ui Els e scampati

ENTRATA VITTIME J
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U

triage

2 ricovero
rossi

6

servizi

4

ricovero verdi

4

5

evacuazione

1.
2.
3.
4.
5.
6.5

evento

primo equipaggio
triage in cantiere
triage medico
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Area

Codici
Bianchi

Area
Deceduti

Rianima- /-
Stabiliz-

Segreteria Triage ll \ zazione Segreteria
Entrata Medico Evacuo- d’uscita

zione

\.

Magazzino
Noria di

Recupero

[

Direzione dell’evacuazione
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Le ségreterie del P.M.A.

Segreteria Entrata — Segreteria Uscita
monitoraggio di:
-flusso delle vittime attraverso il P.M.A.
-rapporto tra necessita e risorse

SegrEte ria Uscita (in collaborazione con M.D.M. evacuazione)

L

. . ricongiungimento
mantiene traccia della

destinazione degli evacuati —— Forze dell'ordine
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Campo di

CatenalSOCCRNSIINEEE)

Privata

PM.A.

\ @ Noria di N w
Recupero y Evacuazione e
v v Abitazione

T,

ZONA DEL CRASH

Direzione dell'evacuazione



m@@ﬁ@tﬁj@ clel Soccorsis

Callaxmmita

Campo di
Accoglienza

PM.A.

Norlo di
Recupero
PICCOlO Noria

di
Evacuazione

i‘

i TT.

/ona del Crosh

Grande Q‘
l}l ﬂﬂ Noria di i
vacuazione Abitazione
Privata

C.M.E.

Evacuazione
|| Noria di ‘ 0
ecupero
PM.A. i |

Direzione dell'evacuazione Ospedale

Piccola Noria
di
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Settore logistico

MDM Info

MDD M

COORDINATORE

MDM
INFO
| |
Settore Settore Settore
COLLEGAMENTO LOGISTICA MORGUE
DM
LOGISTICA
1
[ 1
Settore Settore
RIFORMIMENTI SERVIZ]

MD M
PMA

MDD
EVACUAZIONE
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MDM Evacuazione

MDM
Coordinatore
MO M
Info
]
| ]
Settore Settore
COLLEGAMERTI LOGISTICA
MD M
LOGISTICA
|
MDM MD M
PMA Evacuazione

AREA ATTESA

MEZZL
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d’emergenza-urgenzaS i S te m a M D M

Team: Unita Operativa

MDM
Coordinatore
Responsabile MM
INFORMAZIOMNI IMNFO
|
[ |
Settore Settors Settore
COLLESAMEMNTL LOSISTICA MORSUE
MDOM
LOGISTICA
Sertors Settors
RIFCRMIMEMTI SERVIZI
1 1
MM DM
PMA Evacuazione
[ I |
Settore AREA ATTESA MEZZI
TRIAGE
Settors
TRATTAMEMTO

|
||
AREA
GIALLI
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Capacita di Risposta Sanitaria al Disastro

MRC Capacita di Recupero sanitario
MTC Capacita di Trasporto medico
HTC Capacita di Trattamento ospedaliera

MRC=MTC=HTC
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EUROPEAN JOURMAL OF TRAUMA AND

EMERGENCY SURGERY

b Springer.com

Eur J Trauma Emerg Surg. 2001 Febmuary; 37(1): 18-29. FICID: PMC3150534
Putiished anline 201 1 February 3. @al: 1001007 s00068-01 0-00E7-0

Evaluation of admissions to the Major Incident Hospital based on a standardized
protocol

3. M. H. Marres ™2 | van der Eijk,’ M. Bemelman, and L. P. H. Leenen’

Netherlands




Major Incident Hospital
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Preparedness Indicators

* Critical mortality rate
* Pre-Hospital Command and Control
e Skills of H Management

* Protocol for Reports from Major accidents and
Disasters (PRMD)

Health disaster management: guidelines for evaluation and research in the Utstein style: executive
summary. Task Force on Quality Control of Disaster Management. Prehosp Disaster Med. 1999 Apr-
Jun;14(2):43-52.

Lennquist S. Protocol for reports from major accidents and disasters in the international journal ff’T O a—
medicine. EurJ Trauma Emerg Surg. 2008;34(5):486—492. E
Ruter A, Ortenwall P, Wikstrom T. Performance indicators for major incident medical management, a !
possible tool for quality control? International Journal of Disaster Medicine. 2004;2(1):52-55. ,,‘.,f ‘
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m Protocol for Reports from
Major accidents and Disasters

e Short summary of the
scenario®

* Description of hazard(s)
causing the accident*

* Description of the accident™

* Prehospital resources
available and alerted

* Hospital resources available
and alerted™

e Utilization of transport
resources

* Hospital alert plan and
response*

* Coordination and command*
* Hospital damage*

Communication system*™
Computer Technology and back-
up systems*

Total number and type of
injuries™

Severity of injuries*™

Hospital load*
Psychological reactions*
Outcome

Estimated number of people
affected but not injured
Post-accident evaluation*
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““"PDisaster Planning

* Plan
* Prepare
* Mitigate

Before, During and After a Disaster

Disaster Medicine

and

Public Health Preparedness




E r?‘ societa italiana medicina
d’emergenza-urgenza PEMAF OSPEDALIERO

Predisposizione di un piano di emergenza per:
— modificare la destinazione d’uso di ambienti e

locali

— richiamare personale per fronteggiare I'alto

afflusso di feriti

— mettere a disposizione scorte di farmaci e
materiali appositamente accantonati

ok ownN

evento
primo equipaggio
triage in cantiere

triage medico




>I< | FIMEUC Task Force on Disaster

m Management

Cinzia Barletta, Adelina Ricciardelli Gino Calzeroni Andrea Orlandini, Maria Cristina Trotta,
La Rocca Michele, Maragno Margherita,Elena Vitali, Ugo Rizzi, Gianni Messi,
Francesco Della Corte

A questionnaire model on Disaster plan
Hospital characteristics
Workers’ training

Organization procedures

In-field experiences

56
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Sodera ltaliana di Medicina d'Emergenza- Urgenza
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 Survey nazldbﬁale sulla RISPOSTA OSPEDALIERA ALLA MAXIEMERGENZA (PEMAF)

Survey nazlonale sulla RISPOSTA OSPEDALIERA ALLA MAXIEMERGENZA (PEMAF)
Studi multicentrico SIMEU - Universita "SAPIENZA 1" di Roma (Faccita di ingegneria) Progetto ROME: Risposta

Ospadaliera Maxi Emergenze.

;tl del responsabile di rilevazione

Nome:

4
\

Tewfeno:

E-mail:

! Identificazione Rilevamento

:( Nome Rievamento Survey nazionale sulla RISPOSTA OSPEDALIERA ALLA MAXIEMERGENZA (PEMAF)

Numero scheda: {Provvisoric)
| Ospedale
Inofcave comune @
prowncis - -
Tipo presidio* [| DEA2 Liv- || DEA1°Liv.- [ RS [] | |PPS.
nno del rilevamento
@ a cui si riferiscono | dati ® Numere (Intera)
Valore
minmo'massimo:2008/2012
N. accessi anno™ Numero (Irsero)
Valore
minimoimassmo: 10000/300000
Ricettivita
Ricettivita ordlnarla codici ROSSI* % (nn.nn} Percentuale (nn,nn)
Ricettivita ordinarla: codici GLALLI* % {nn.nn) Percentuale (nn,nn}
Ricettivita ordinarla: codici VERDI* % {nn.nn} Percentuale (nn,nn)
Ricettivits ordinaria: codicl BIANCHI* % {(nn.nn} Percantusie (nn,nn)

Ricettivita MAX nella prima ora in caso di MaxiEmergenza:
codici ROSSI*

Numero (Intero}
Valore
minimedmassimo: 2/20

Numere (Intero}
Valore
MiniMe!massimo: 330

Ricettivita MAX nella prima ora in caso di MaxiEmergenza:
codici GIALLI*

Ricattivita MAX nella prima ora in ¢aso di MaxiEmergenza: Numergo {Intero}
codici VERDI DEAMBULABILI* Valore
miniMmo'massima: 2120
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Ricettivita MAX nella prima ora in caso di MaxiEmergenza:
codici VERDI BARELLATI*

Numero {intero}
Valore



http://www.simeu.it/

Nationwide Study
Results

13,5%
of Hospital SIMEU
Data Base
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d’emergenza-urgenza

Results
Hospital response

PEIMAF actived in the Ospital
12
OPEIMAF
10 ONO PEIMAF
8
6
4
2
NO PEIMAF
0 Activation
ED Hight level PEIMAF
ED middle level

Ospital level ED Basic
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Education Training
on Disaster Plan

n.d.
11%

11%

7%

13%

31%

27% 60
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Adeguate Level of Quality >/= 35 score

Points >35 Number of ED Percentage
North 9 15 60
Center 3 I 43
South 3 7 43
Total 15 29 52

62




"The Future of Disaster Response:
Humans Working with Multiagent Teams
Using DEFACTO “

DEFACTO Demonstrating Effective Flexible Agent Coordination of Teams
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(2005).

Published Articles & Papers. Paper 41.
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