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- gruppo di individui che svolgono una mansione
- Interagiscono

- In genere possiedono un comune background
- mirano ad uno scopo comune



teamworking

L
lavoro svolto da diversi elementi
ognuno svolge una parte
subordinando Il contributo personale
lavorando per uno scopo comune



ospedale

organismo complesso

C
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Iverse discipline
lverse specialita
lverse mansioni

TEAMWORK:

Interdisciplinary collaboration

tutte mirano a fornire servizi sanitari adeguati
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teamworking

sala operatoria



background

0gQgl: ..
aumentata richiesta
di servizi urgenti



problematiche ospedaliere “normali”

- all'entrata del PS (input) => attese
- In PS (throughput) => “colli di bottiglia”
- all'uscita del PS (output) => attese
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risultato:
sovraffollamento
(overcrowding)
abnorme numero di
pazient

In Pronto Soccorso,

che si trova ad operare
oltre le proprie capacita
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evento catastrofico = CAOS



durante un disastro (che potrebbe coinvolgere
la struttura stessa dell’ospedale)

il PS potrebbe essere “invaso” da:

- pazienti portati con ambulanza

- pazienti portati con mezzi privat

- “Walking Wounded” (WW)

- “Walking Well and Worried” (WWW)

- ecc



cos’hanno in comune
Medicina d'Urgenza “ordinaria”
e
Medicina d'Urgenza
durante eventi catastrofici?
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overcrowding disastro

. . Impossibilita di fornire cure
alto numero diutenti In - |, o e adeguate,a causa di
Pronto Soccorso, che si | 1) ganno diretto alla struttura
trova ad operare oltre le |2y grande affluso di pazient,
proprie capacita con conseguente

sopraffazione della
capacita
del servizio di offrire cure




cosa Si puo fare
per affrontare la nuova situazione?



Cosa dev’essere evitato?

Il fallimento dell'ospedale
(Impacted hospital)

situazione nella quale I'ospedale
non riesce a svolgere la propria mission:
fornire cure sanitarie



Il PS, gli ospedali ecc,
devono adeguarsi
alla nuova situazione

COME?
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Presupposto

L'ospedale e un sistema ad alta afidabilita
(HRO: High Reliability Organization )
- gravi coneguenze in caso d’'errore

- scarse possibilita d’errore
- alta affidabilita grazie al teamwork

interdisciplinare
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Il lavoro nel DEA (e nell’'ospedale)
e caratterizzato da

- stress

- pressione temporale

- uso di Informazioni sensibill
- stakeholders multipli

- outcomes ad alto rischio



Tall mansioni possono essere
svoltl meglio e riducendo la
possibilita di errore
(mitigation)
attraverso Il lavoro coordinato
di gruppo



In caso di disastro,
tutto I’ ospedale
(oltre al Pronto Soccorso)
sara pesantemente coinvolto
guindi € necessario
un piano per le Emergenze



Quindi
tutte le strutture dell’'ospedale
dovranno collaborare
In modo cooordinato:
TEAMWORKING



background: quello che (forse) sappiamo fare
metodi per affrontare I'overcrowding

miglioramento del triage

uso degli spazi disponibili dentro I'ospedale
dimissioni in mattinata (possibilmente)

fast track

unita di osservazione breve

il “bed czar”

diversione di ambulanze

boarding

programmazione coordinata di pazienti in elezione




hosp|tal disaster management

richiede una risposta coordinata
dellintero sistema
(multidisciplinare)
coordinazione di personale
reparti
ospedall



hospital incident
command
system (HICS)
e un modello di
gestione creato
per gestire
Il caos




HICS puo essere applicato in varie
situazioni complesse, In cul
bisogna coordinare | stakeholders
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HICS: strumento (e non piano) per

- management della risposta totale all’'evento

- management per obiettivi

- organizzazione e procedure standardizzate

- sistema flessibile

- gestione di risorse e communicazioni

- procedure per assunzione della direzione

- procedure per I'assegnazione delle responsabilita
- procedure per il passaggio di consegne



HICS: cinque ruoli principall

1. direzione

2. planificazione

3. operazioni

4. logistica

5. flnanze ed amministrazione
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| concetti-chiave

(teamworking necessario)

surge capacity

livello di cure

triage inverso

memorandum of understanding
protocolli

training



A. surge capacity

capacita di gestire
un’improvviso aumento del numero di pazienti,
che potrebbe altrimenti
superare
la capacita di trattamento della struttura
sanitaria
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la surge capacity ospedaliera contempla

Sistemi (management)
Spazi

Staff

Stuff, supplies (materiali)

1S



B. level of care
livello di cure
(livello di ambizione medica)

In caso di evento catastrofico, gli ospedali devono
modificare la loro attivita da un modello “ordinario”
ad un livello “da catastrofe”
cioe
da “tutto per tutti” a
Il livello di cure piu alto possibile secondo possibilta



C. triage |

nverso (reverse triage)

Intraospedaliero

continuita delle cure dei pazienti ospedalizzati e

rapida o

per

Imissione In relativa sicurezza
per poter liberare letti

e vittime di una catastrofe

(PS,Tl, MedUrg, sale operatorie, reparti)
da parte di un team interdisciplinare



| pazienti con possibilita < 12%

di eventli medici secondari
(consequential medical events - CME)
dovuti alla dimissione anticipata
(morte inattesa, danno irreversibile, functio laesa)
POSSONO essere dimessi



D. memorandum of understanding

protocollo di collaborazione
con altri ospedali

supporto logistico
collaborazione
communicazioni




(per l'intero ospedale)

Standard Operation Procedures (SOP)
Job Action Sheets (JAS) checklists

spesso Il personale
non conosce le procedure
da adottare in caso di catastrofe




F. educazione/addestramento
il piano per ’emergenza

- preparato ed elaborato Iin anticipo

- testato a tutti 1 livelli

- modificato/migliorato quando necessario
- tutto Il personale dev'essere addestrato
- sessioni d'addestramento periodiche



Nulla si puo ottenere
IN un sistema complesso
senza
teamworking a tutti i livelli



CONCLUSIONI




KEEP IN MIND
Durante eventi catastrofici, si deve
fornire cure mediche

verso un abnorme numero di vittime

(571 TN nrww

con scarse risorse

comunicazioni inadeguate oSl WSire [l

Informazioni inadeguate ey TOOGIVY
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SCHWERPUNKT
dell’'ospedale

Pronto Soccorso
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Il Pronto Soccorso
ha un ruolo centrale
per la gestione dell’emergenza

necessaria la
collaborazione coordinata e

formalizzata

delle diverse componenti
di tutto 'ospedale(e tra ospedali)



partiamo da

guello che gia conosciamo
le nostre conoscenze ed abilita ad
affrontare le diverse problematiche del
nostro lavoro quotidiano possono essere
adattate nell’affrontare eventi catastrofici
che coinvolgono
Il Pronto Soccorso e l'ospedale
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HICS

- consente un approccio strutturato, coordinato
di hospital disaster management

- permette a diversi reparti di collaborare per un
obiettivo comune

- fornisce istruzioni per mansioni diverse da
guelle abituall

- un piano d’emergenza ospedaliera deve

essere
basato sull’'organigramma HICS e includere SOP
e JAS specifici



come Si puo gestire
Il caos?

coordinazione



La collaborazione tra
gli elementi di un
sistema complesso
e sensibile e
necessaria affinché il -

sistema possa _, -
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mission TWORK WINS
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per affrontare al meglio
una catastrofe
serve sinergia tra

- coordinazione
- teamworking



SI VIS PACEM,
PARA BELLUM

Publius Flavius Vegetius Renatus
“‘Epitoma Rei Militaris”






domande?

stevephotiou@yahoo.com dr.st.ph@gmail.com




