La gestione delle emergenze territoriali
dal terremoto ad oggi

- Cento (FE)

- ¢t SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 25 GIUGNO 2014 ore 9,00

- EMILEA-ROM AG NA Salone di rappresentanza della Cassa di Risparmio di Cento
r Azienda Unita itaria i Ferr Via G. Matteotti 8

/ ?,;,
IL SISTEMA DI EMERGENZA SANITARIA
NELI’ANNO 2014




20 maggio 2012
Ore 04:03:52 :

29 maggio 2012
Ore 9.20:

Jltemol...

forte scossa di terremoto di magnitudo 5,9
ad una profondita di 6,3 Km

zona della Pianura Padana Emiliana
epicentro in Finale Emilia.

altra forte scossa, di magnitudo 5,8
avvertita in tutto il Nord Italia.




ATTIVITA’ CENTRALE
OPERATIVA 118 Ferrara

= Prima ora: 400 telefonate

= Pazientl soccorsi: 32
Codice O

Codice 1
Codice 2
Codice 3
Codice 4




MEZZ| E PERSONALE ATTIVATI

« 2 MEDICALIZZATE
« 1 AMBULANZA ILS
« 16 AMBULANZE BLSD

Centrale Operativa di Bologna
o 2 Coordinatori
« Disponibilita per mezzi e personale




Prefettura di Ferrara
Ufficio Territoriale del Governo
CENTRO DI COORDINAMENTO DEI SOCCORSI

“Criteri massima per I'organizzazione dei soccorsi sanitari nelle catastrofi”.
(Decreto pubblicato nella Gazzetta Ufficiale — serie generale — n. 81 del 6
aprile 2001).

1.8 Centrali operative sanitarie 118

La Centrale operativa sanitaria 118, con la sua organizzazione funzionale di dimensioni
provinciali o sovraprovinciali, raccordata con le strutture territoriali ed ospedaliere e con le
istituzioni pubbliche e private che cooperano nella risposta dellemergenza (Atto d’intesa
Stato e Regioni G.U.17.5.96), costituisce l'interlocutore privilegiato in campo sanitario.

In caso di emergenza il responsabile medico del 118 o un suo delegato sara presente nel
CCS ed un operatore di Centrale sara nella Sala operativa.

RESPONSABILE DELLA FUNZIONE 2: Responsabile medico 118




FUNZIONE 2
Coordinamento 118-CRI

= EVACUAZIONE OSPEDALE DI BONDENO
= EVACUAZIONE CASA DI RIPOSO

= TRASFERIMENTI DI ANZIANI ED INDIGENTI PRESSO CRA
E S. ANNA NUOVO OSPEDALE

= ATTIVAZIONE DI AMBULATORI E ATTIVITA * SANITARIE
PRESSO | 19 CENTRI DI ACCOGLIENZA

= COLLABORAZIONE CON | SERVIZI
DIP CURE PRIMARIE
DIP SALUTE MENTALE
DIP IGIENE PUBBLICA
DIP FARMACEUTICO
Azienda Ospedaliero Universitaria
=\VERIFICHE PERIODICHE NEI CAMPI
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* Riorganizzazione dei servizi Ausl

o Attivita di medicina generale

e Chiusura PPI Bondeno

» Riorganizzazione dei reparti H Cento
 Trasloco dell'ospedale S. Anna

« EMERGENZA ORDINARIA

« ACCREDITAMENTO DEL SERVIZIO
118 A FERRARA
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Fase di risposta territoriale del Sistema della Em  ergenza Sanit aria
costituita da :

STRUTTURE DI SOCCORSO/TRASPORTI
INFERMI

ssPostazioni di Emergenza Territoriale

“*Unita Operative Mobili (UOM)

Punti di Primo Intervento




ELETTROCARDIOGRAFO E
DEFIBRILLATORE
ASPIRATORE

EROGATORI DI
OSSIGENO

BARELLA SPINALE

PRESIDI' DI'IMMOBILIZZAZIONE
ZAINO CON FARMACI E
PRESIDI PER RIANIMAZIONE
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{ Autista soccorritore

Infermiere Professionale

! ‘ Medico 118
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Medico 118
Infermiere Professionale
Autista Soccorritore




FORMAZIONE DEL PERSONALE

66 MEDICI
160 INFERMIERI
49 AUTISTI SOCCORRITORI







Il processo dell’lEmergenza territoriale
PATOLOGIE TEMPO DIPENDENTI

crergenzc 118 B
(;

Arrivo nell’

m Risposta - A
) (@ 118 Assistenza ospedale

sul posto

idoneo
Telefono

Invio mezzo

. Arrivo
di soccorso

sul posto
Mezzi di
sSoccorso




ATTIVITA' DI EMERGENZA PREOSPEDALIERA
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Autisti dipendenti
Autisti convenzionati
Con solo infermiere

Infermiere e medico SRR e Ry
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Il sistema territoriale: Aspetti Organizzativi

» 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 rendez-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 neIIa ‘sua att|V|ta da un mezzo
di soccorso D -=..nche in azmne--




la copertura di aree piu ampie

I'impiego appropriato delle risorse professional
anche rispetto all’attivita intraospedaliera

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

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




BIBLIS BUUY 'S BLEJSISAIUN - 031[EPadSO EPUSIZY IAISIACIPNY OIZIAISS BljlSUBD *Q 0104

S

E6ZSTO01 98 VAVINOA VIHAVIA OMHIDVINOD -~ OTHOOVINOD I TAASAIO VS H1003




h“_-rn-
5 ..\.W‘h o.
i i... *.\

S
-

= \‘l' b
. %
N -
H K. A

SUGIIRURI SO GALLY ———

afon ezuepmg O2Ia3NW O1ANLS - O..
YIdMOLlvw .

ofion capuy

apas rTuaue g

9€I¥6.L60ZE - ouoys|a)

- oJuewIa)

€0Z ‘vOO3A0ID ¥113a 0SD : 0zzupul
VHVYHYIL - YHVYHEIL - sunwod
BUSLIS I/ OTZLIIPL]

nuajzegd apayss
gLidina

ASTLVIHALLIVE Z0D

INOISSINNOD epbojoed|obony|  euoIzEAmIE  THIEPOWN

0€-60 0L0Z/90/91 66ZSL00L
Sd49 INOIZISOd

CALLL NGO E 1P oueIO -.u..__!muon_mu 82po)

‘dSI0 NON

FOE 11D uoraaa 51§ prunas S5




Dar 199/2013: “Linee di programmazione e finanziamento delle
Aziende del Servizio sanitario regionale per lI'anno 201 3

2.14.1 Centrali Operative — 118
Le Aziende sono tenute a partecipare al gruppo di progetto delineato nel

documento sulla concentrazione delle centrali 118 a Parma per Piacenza Parma e
Reggio, e a Bologna per Bologna, Modena e Ferrara, e nella realizzazione della
centralizzazione effettiva entro la fine del 2013.

PROGETTO DI ADEGUAMENTO

STRUTTURALE, ORGANIZZATIVO E TECNOLOGICO

DELLE CENTRALI OPERATIVE DI SOCCORSO SANITARID,
CONSEGUENTE ALLE MODIFICHE DEI PUNTI

DI CONSEGNA DELLE CHIAMATE AL 118 E AL112




CENTRALE OPERATIVA 118
AREA OMOGENEA EMILIA EST

<~ CENTRALE OPERATIVA118
\\\ AREA OMOGENEA EMILIA EST
BOLOGNA-FERRARA-MODENA




BZUBOBA 3A3Iq
Bun Jad ewoy e 1j32lip @ eLiqebez ep iyed ‘peola sLny 9/ Ip oddnib
un eAelbbeln snqoine |ns “eAoped-eubolog €LY B|INs 3[epelis ajuapiou)

119} G/ O 0)}JOW un :epells

1ionj 99sjuj} @ epueqs uewjjnd

BTN, OFUDAH rufiojong ueg oL e Oul0] 1jodep) QLI EILOY YD o

NNOQd dISS0Y  VIILITO0d 1H0dS VOVNOUOD e o_
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