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@ uUNNUMERO UNICO EUROPEO

Emer genza \/ si puo chiamare da rete fissa, mobile,
SMS, APP, alert automatici, eCall

o & accessibile per le persone
diversamente abili

J assistenza garantita in piu lingue
con interprete

localizzazione geografica immediata
e precisa di chi chiama i soccorsi




NUMERO UNICO EUROPEO 112

IN GENERALE VALGONO LE SEGUENTI REGOLE:

» SE SI RILEVA LA PRESENZA DI UN FERITO O DI UNA PERSONA
CON PROBLEMI DI CARATTERE SANITARIO LA CHIAMATA VIENE
INOLTRATA ALL'EMERGENZA SANITARIA

» PER EVITARE L’INTERRUZIONE DELLA CONVERSAZIONE L’OT
NUE112 DICE ALL’UTENTE “LE PASSO CHI PUO AIUTARLA

» LA CENTRALE DELL’EMERGENZA SANITARIA EFFETTUERA’
ULTERIORI ATTIVAZIONI SE RITENUTE NECESSARIE
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CENTRALE OPERATIVA 118

COORDINA GLI INTERVENTI DI EMERGENZA SANITARIA (DPR 27 marzo 1992)

: “jé;ﬂh i~ (s
ia, Carabinieri b
‘\

—

Polizi
~

LAAS)I SR

o)
Pre ohe e
sicurezza sul lavoro




QUANDO CHIAMARE IL 112\118

ASCOLI PICENO
ARCHE

» GRAVE MALORE
> INCIDENTI STRADALI, SPORTIVI, DOMESTICI O

SUL LAVORO
» RICOVERI D’URGENZA
> RICHIEDERE CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

» OGNI SITUAZIONE DI PERICOLO DI VITA
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QUANDO NON CHIAMARE IL 118 55

CENTRALE UNICA DI RISPOSTA , m
- REGIONE
(CUR) MARCHE-UMBRIA e

Regione Umbria

Emergenza



COME CHIAMARE IL 112\118

» COMPORRE IL 112\118 DA QUALSIASI TELEFONO
ANCHE IN ASSENZA DI CREDITO

» IL NUMERO TELEFONICO COMPARE
AUTOMATICAMENTE IN CENTRALE OPERATIVA

> SIAMO IN GRADO DI LOCALIZZARE IL CHIAMANTE

> SIAMO IN GRADO DI SAPERE CHI STA CHIAMANDO
(PAZIENTI A RISCHIO)
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CHIAMARE IL 112\118 55"'
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» DEVE CHIAMARE CHI VEDE LA SCENA DEL MALORE O
DELL’INCIDENTE

» RESTARE CALMI
» RISPONDERE ALLE DOMANDE DELLOPERATORE

» ESEGUIRE CIO’ CHE SUGGERISCE L’OPERATORE
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COME RISPONDERE AL 112\EMERGENZA SANITARIA
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» DOVE ? » INDICARE IL LUOGO DELL’INCIDENTE
(COMUNE, VIA, N° CIVICO, EVENTUALI PUNTI
DI RIFERIMENTO)

» COSA? ) RIFERIRE COSA E’ SUCCESSO (INCIDENTE,
INFORTUNIO SUL LAVORO, MEZZI E PERSONE
COINVOLTE)

» CHI? » DARE IL NOMINATIVO DI CHI STA CHIAMANDO
» LASCIARE IL TELEFONO LIBERO



==
COME RISPONDERE ALL’EMERGENZA SANITARIA §cuo

MARCHE

» QUANDO ? » SE E’ POSSIBILE PRECISARE L’ORARIO
DELL’ACCADUTO

» QUANTI? » NUMERO DELLE VITTIME, SESSO,
ETA’, RIFERIRE SULLE CONDIZIONI (SE
E’COSCIENTE, PRESENZA DI LESIONI
ECC.)

» ALTRO ? » PRESENZA DI PERICOLI, SOSTANZE
TOSSICHE, INCENDI, OSTACOLI ALLA
CIRCOLAZIONE ECC..



COME RISPONDERE ALL’EMERGENZA SANITARA

» L’OPERATORE TELEFONICO CHE LAVORA IN CENTRALE
OPERATIVA 118 E UN INFERMIERE ESPERTO

> QUANDO RISPONDE ALLA CHIAMATA HA GIA INIZIATO AD
AIUTARTI, RISPONDI ALLE SUE DOMANDE CON CALMA E
PRECISIONE

» NON IRRITARTI, NON STA PERDENDO TEMPO!
LA COMUNICAZIONE TERMINA SOLO QUANDO L’OPERATORE
DELLA CENTRALE AVRA’ CONFERMATO LA RICEZIONE DEL
MESSAGGIO

» NON ABUSARE DEL SERVIZIO 112\118 CHIAMARE SOLO IN
CASO DI NECESSITA’
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COME RISPONDE ALLA CHIAMATA DI EMERGENZA SANITARIA

PRIMA POSSIBILE
ASCOLTA L’UTENTE

FORMULA DELLE DOMANDE SECONDO UN ALGORITMO PREDIFINITO
DENOMINATO DISPATCH CHE CONTIENE UN PERCORSO GUIDA CON
DOMANDE DA RIVOLGERE AGLI UTENTI, SECONDO LA PATOLOGIA
RIFERITA

SENZA IMPIEGARE TEMPO AGGIUNTIVO OTTIENE UN CODICE DI
GRAVITA IN COLORI:

ROSSO VERDE NonN INvIO DI MEZZI

14
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DISPATCH

Il dispatch non ha lo scopo di fare la diagnosi della patologia da
cui e affetto l'oggetto dell’intervento. Individua il “disturbo
principale” stabilire se la situazione sia critica

(L'intera operazione di dispatch deve durare meno di un minuto

Il dispatch ha poco in comune con il processo di diagnosi clinica
normalmente attuato dal medico che visita un paziente per
prescrivergli una terapia mirata.

E’ del tutto analogo al sistema di triage del Pronto Soccorso che la
legge attuale affida agli Infermieri.
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SCOPO DEL PROCESSO DI INTERROGAZIONE

» fornire all’operatore le informazioni necessarie per compiere
una corretta decisione in merito alle risorse sanitarie da
inviare, alla tempestivita con cui il mezzo deve partire e alle
modalita di trasferimento sul luogo dell’intervento
(lampeggianti e sirene)

> individuare la necessita di ausilio da parte di mezzi di soccorso
non sanitario (112,Vigili del Fuoco...)

» determinare la presenza di condizioni che richiedono istruzioni
prearrivo

» fornire all’equipaggio dei mezzi di soccorso informazioni utili
per organizzare |’intervento

» collaborare alla sicurezza di paziente, equipaggio, astanti
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ASCOLI PICENO

CHE COSA FA L’OPERATORE DI CENTRALE ? o

»> RISPONDE ALLA CHIAMATA
» VALUTA LA RICHIESTA

» FORMULA IL DISPATCH

> INVIA | MEZZI SUL LUOGO
»> ASSISTE IL CHIAMANTE

> ASSISTE | MEZZI



CHEDA INTERVISTA

@ CUS 118 Marche Produzione X =+ v =

& cC Ot a anita.marche.it/CUS/intervent g o @ % O a

ST TIMMail | Timit, |[E.. G Google @ 1ViaUnaagenzia.. @ Nuovascheda @ CUS (@ IntranetAsurArea.. @ avScureprimariesa

CUS 118 Marche Produzio © Alberto Ferranti - 118 Centrale Ascoli (Responsabile) v i Posta (6) v ® Logout

JNUOVO

SEGNALAZIO!

no6

CALL ID:

Tipologia RICHIESTA DI SOCCORSO v Specifica ATTIVAZIONE MISSIONE ATTRAVERSO INVIO DI MEZZI DI SOCCORSO v Ente

Richiedente PRIVATO v Nome Cognome

Recapito Altro

CHIAMATE PRECEDENTI (0)

DATI EVENTO HGIC HEMAXIEMERGENZA CORONAVIRUS IPRESUNTO CORONAVIRUS

INDIRIZZO/POI [R31I0N(6} Precisione del target:
Fuori regione ]
Localita Comune ( ] SCHEDA CONTATIO NUE
Indirizzo Civico Interno Campanello Schede contatto;
Riferimenti stradali Note localita

UM A=Premann S

Lat/Lon 0 0 Provincia Gestito da v
Lat/Lon NUE 0 0 (V][9]  oistanza NUETorget:
Lat/Lon acquisite 0 0 ‘L@ (2] DO/MMAYYY | HH Mm [x]
Cosciente? V| Vede paziente? v Respira? V| Vede accaduto? v DD/MMAYYY | MM ‘T\ (Centralizzare
Patologia v v | N.Coinvolti 0 MM/YYYY HH MV \:\
Luogo v v | Modalita v DD/MM/YYYY MN ‘T\
Dinamica v v Critidta B o ooMMYYYY | HH MM \:\
— U \—)  Osoccoritore Codice Att. Eli | o
[linfermiere (CHEMS (saR

Gravita suggerita: Equipaggio: Percorso dispatch:
[OMedico

Implementazione
sintomatologica
evento

INTERVENTI NEL RAGGIO DI 5000M (0)

2231

01/04/2022

(& st

@ 12°C Nuvoloso A & &

L Scrivi qui per eseguire la ricerca




COSA FA L’OPERATORE DI CENTRALE ?

& CUS - Google Chrome. - O X - X

\ ¥

ASCOLI PICENO
———MARCHE ——

@ emergenza.sanita.marche.it/CUS/questionari/compila

COMPILA IL QUESTIONARIO

[ SELEZIONA LA SCHEDA DISPATCH

% Posta (6) ~ @ Logout

Apri | Nome Descrizione
[ 7] 00. VALUTAZIONE FUNZIONI VITALI 2019 VALUTAZIONE FUNZIONI VITALI 2019 a Alberto Ferranti
[ 7] 01_TRAUMA TRAUMA
bio Cicchi
[ ] 02_INCIDENTE STRADALE INCIDENTE STRADALE
[ ] 03_PERDITA DI COSCIENZA TRANSITORIA PERDITA DI COSCIENZA TRANSITORIA
[ 7] 04_DISPNEA DISPNEA
[ 7] 05_MALORE MALORE
[ ] 06_CEFALEA CEFALEA
[ ] 07_DOLORE TORACICO DOLORE TORACICO
[ 7] 08_DOLORE ADDOMINALE DOLORE ADDOMINALE
[ 7] 09_DISTURBI NEUROLOGICI FOCALI DISTURBI NEUROLOGICI FOCALI
[ ] 10_INTOSSICAZIONE INTOSSICAZIONE
[ ] 11_DISTURBI PSICHICI DISTURBI PSICHICI
[ 7] 12_PROBLEMI IN GRAVIDANZA PROBLEMI IN GRAVIDANZA
[ 7] 13_ALTERAZIONE STATO DI COSCIENZA ALTERAZIONE STATO DI COSCIENZA
[ ] 14_ALTRI PROBLEMI - SITUAZIONE INDEFINITA ALTRI PROBLEMI - SITUAZIONE INDEFINITA

v

Allertamenti

Esito Rimuovi

SCHEDE DISPATCH

m R Scrivi qui per eseguire la ricerca 9 @ 12°C Nuvoloso




SCHEDA DISPATCH 1. TRAUMA  osoarsmons t
E' PRESENTE ALMENO UNA DELLE SEGUENTICONDIZIONI? ~ E———— mn ASCOLI PICENO
— MARCHE——

1.1 SINDROME D’ANNEGAMENTO;

1.2 ELETTROCUZIONE O FOLGORAZIONE

1.3 USTIONI ESTESE O COMUNQUE INTERESSANTI VISO, COLLO, TORACE
1.4 USTIONI CHIMICHE/DA RADIAZIONI. INGESTIONE/INALAZIONE CAUSTICI
1.5 INTRAPPOLAMENTO IN MACCHINARI O AMPUTAZIONE

1.6 SINDROME DA SCHIACCIAMENTO (ESCLUSO ARTO ISOLATO)

1.7 CADUTA DA PIU’' DI 3 METRI

1.8 IMPICCAMENTO

1.9 STUPRO O VIOLENZA SESSUALE

1.10 ESPLOSIONE

1.11 ASSIDERAMENTO O IPOTERMIA
SN0
TRAUMA CHIUSO ”\/\ TRAUMA PENETRANTE
(O USTIONI NON ESTESE)
2.1 3.1
Sl
NO NON SO
2.2
Sl
Dita, mano avambraccio,
NO ON SO gamba, piede,
23
S| S 3.3
Sl
24 NO
ROSSO | S NON SO
DIMIN NO NON SO
34
0SSQROSSGNON SO @'
BETA|: ALl
DIMI |: DI
NUI ENUI
0 NO NON SO 3.5
(ST S| JROSSO AL
GIALLQ DIMINUIT
| ALFAQNON SO ON S
g NO
2.8 Gravida o bambino (meno di 5 anni) Trauma avvenuto da piu di 2 ore
o trauma avvenuto da meno di 2 ore (esclusi bambini < 5 anni o aravide)
" GIALLO GIALLO VERDE VERDE
GAMMA BETA BETA GAMMA

4.1 5.1




COSA FA L’OPERATORE DI CENTRALE ?

& Quadro Sinottico - Google Chrome

a sanita.marche.it/CUS/qL inottico

Sinottico Fuori sede (7) Sinottico Dei Mezzi Condivisi (10)

[ ! Allertamenti ” O Awvisi " & Invia miss. " Q Loc. intervento [ [ Richiamate " © Dati e dest. miss. " &/ Chiama mezzo " Q Loc. mezzo " [ Attivita mezzi " < Invia dati miss. " B Scheda Paziente

[ & Invia messaggi [ X Interrompi ]@

0 ROSSI Pendenti [RONGIABERPERdEntE 204 © PENDENTI £ GESTIONE | ANCONA ASCOLIPICENO FERMO MACERATA PESARO E URBINO SCONOSCIUTA JiSelleReIlepIVINTISVER (> 220

DAE Avwvisi cop Tipo Data/ora Patologia - Dinamica Localizzazione Rif. RV MISS - Postazione

m 0 Interventi PENDENTI| 6 Interventi TOTALI

MISSMSGMEXINT Operatore

B
o B

\ ¥
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SCHEDA AVVISI

& Quadro Sinottico - Google Chrome:

@ emergenza.sanita.marche.it/CUS/quadrosinottico

M A Scrivi qui per eseguire la ricerca

A
®
C]
B
&
b o
&
L34
a8
L34

Solleciti
ECG Trasm. UTIC

Stemi

Int. Tempo D

Ambulanza non disponibile
CoronaVirus

GIC

Caso Particolare

RCP

IPA

IMA

Eli non disp.
ECG Trasm. CCV
Ipotermia ter.

AM. Non Disp.
Equipaggio in Vestizione
CoronaVirus Presunto

MaxiEmergenza

STROKE
ROSC

Sanificazione

# 12°C Nuvoloso

01/04/2022

B
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SCHEDA ALLERTAMENTI — e

Lista Allertamenti

Enti gia contattati

Esito | Data/ora Telefono Altri numeri | Accetta | Non Reperibile | Rifiuta = Non Disp Rimuovi

Enti visualizzati: Elenco degli enti competenti ASCOLI PICENO

Tipologia Indirizzo Comune ita Telefono Altri numeri | Priorita Accetta | Non Reperibile | Rifiuta = Non Disp

VIGILI DEL FUOCO 115 V.FF. ASCOLI VIA DEL COMMERCIO 0736336439 J 1 :’; }l \S( N
CARABINIER! CC ASCOLIP. 0736250936 J 1 f’ X & o
GUARDIA MEDICA GM ASCOLI P 4060 J 1 f} }{ \SL o
POLIZIA STRADALE POLIZIA STRADALE AP. VIA DELLA REPUBBLICA 073635691 1 :’; }{ \S{ [N
PREV. E SIC. LAVORO PREV. E SIC.LAVORO ASCOLI PICENO ASCOLI PICENO AP 0736358051 J 1 :’} }( \Sl (N
QUESTURA QUESTURA VIA DELLA REPUBBLICA 0736355790 1 :’; }{ \ﬁ (N
SERVIZIO VETERINARIO SERVIZIO VETERINARIO AREA VASTA 5 ASCOLI PICENO AP 0736358023 J 1 f} }{ \ﬁ [N
SOCCORSO ALPINO SOCCORSO ALPINO CAI ASCOLI 3473555797 J 1 :’} x & o
VIGILI URBANI V.UASCOLIP. VIA SAN PIETRO IN CASTELLO 0736244674 1 :’} x & [\




COSA FA L’OPERATORE DI CENTRALE

» RISPONDE ALLA CHIAMATA
»VALUTA LA RICHIESTA

» FORMULA IL DISPATCH
»INVIA | MEZZ] SUL LUOGO
»ASSISTE IL CHIAMANTE

(SCHEDE ISTRUZIONI PRE ARRIVO)

»> ASSISTE | MEZZI
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ASCOLI PICENO
MARCHE

COSA FA L’OPERATORE DI CENTRALE

L’OPERATORE DI CENTRALE VALUTA LA SITUAZIONE E IL GRADO DI
COMPLESSITA DELL’ INTERVENTO Al SENSI DEL D.M.15 MAGGIO 1992
DEFINISCE LA CRITICITA DELL’EVENTO SECONDO | SEGUENTI CODICI:

» Codice VERDE : poco critico

> Codice ROSSO : molto critico
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“QUI SERVE IL MEDICO !”

Le risorse disponibili non sono illimitate: impiegare un mezzo
medicalizzato per casi che non lo richiederebbero pu6
distogliere tale risorsa da un successivo intervento piu

complesso.

L’EQUIPAGGIO MIGLIORE NON SEMPRE E’ QUELLO CON
IL MEDICO, MA QUELLO IN GRADO DI RISOLVERE QUEL
PROBLEMA IN QUEL MOMENTO !



\

L’OPERATORE DI CENTRALE SULLA BASE DELLA CODIFICA
DIMENSIONA L’INTERVENTO, ATTIVANDO L’EQUIPAGGIO
COMPETENTE:

ILS/MSI (AMBULANZA DI SOCCORSO INFERMIERISTICA: EQUIPAGGIO
DI INFERMIERE E SOCCORRITORE CON DAE)

ALS/MSA (MEZZO DI SOCCORSO MEDICALIZZATO:AMBULANZA O
AUTOMEDICA CON MEDICO, INFERMIERE E AUTISTA; SOCCORSO
AVANZATO DELLE FUNZIONI VITALI)

ELISOCCORSO : PERSONALE DI VOLO, MEDICO ANESTESISTA-
RIANIMATORE, INFERMIERE. |
27 / P rron
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CODICI DI ATTIVAZIONE INDICAZIONI PER L’EQIPAGGIO

»> CODICE VERDE:PARTE APPENA POSSIBILE, L’EQUIP. HA LA POSSIBILITA’ DI
CONCLUDERE L’ATTIVITA’ CHE STA SVOLGENDO. SE SI PUO’ PARTIRE SUBITO
NON SI E’ AUTORIZZATI AD ATTENDERE NEPPURE UN MINUTO

» CODICE GIALLO : PARTE IMMEDIATAMENTE LASCIANDO IN SOSPESO
L’ATTIVITA’ CORRENTE

» CODICE ROSSO :PARTE IMMEDIATAMENTE RAGGIUNGE IL TARGET ENTRO 8
MINUTI SE IN TERRITORIO URBANO ED ENTRO 20 MINUTI SE IN TERRITORIO
EXTRAURBANO
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MODALITA’ DI GUIDA

» CODICE VERDE : GUIDA NORMALE SENZA UTILIZZO
DEI DISPOSITIVI ACUSTICI E LUMINOSI

» CODICE GIALLO : GUIDA NORMALE A MENO CHE LA
CENTRALE NON AUTORIZZI L’USO DI LAMPEGGIANTI
E SIRENE

» CODICE ROSSO : GUIDA CON LAMPEGGIANTI E SIRENE



Il servizio di Elisoccorso
Regionale con sede ad Ancona.
Da Agosto 2009 e attivo un
~ secondo elicottero con base a
_ Fabriano e che puo operare in
-modalita SAR ( SEARCH AND
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LA CATENA DEL SOCCORSO ast

ASCOLI PICENO

—MARCHE E—

Finito il lavoro sul territorio (casa, strada, ecc.....)

» TRASPORTO DELLE VITTIME CON
MEZZ| IDONEI

» TRASPORTO VERSO L’OSPEDALE
GIUSTO SECONDO PDTA REGIONALI

» GESTIRE LE PATOLOGIE
TEMPODIPENDENTI



“SICUREZZA -~~~ ~"
UL LAVORO

GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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COSA FA L’OPERATORE DI CENTRALE

» RISPONDE ALLA CHIAMATA
» VALUTA LA RICHIESTA

» FORMULA IL DISPATCH

> INVIA | MEZZ] SUL LUOGO
»> ASSISTE IL CHIAMANTE

> ASSISTE | MEZZI
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SCHEDE IPA (SCHEDE ISTRUZIONI PRE-ARRIVO)

UNA VOLTA EFFETTUATA L’INTERVISTA TELEFONICA E AVER INVIATO LA
RISPOSTA SANITARIA PIU ADEGUATA, L’OPERATORE DI C.0.118 DEVE
IDENTIFICARE LA PRESENZA DI CONDIZIONI CHE RICHIEDONO ISTRUZIONI
PRE-ARRIVO

FONDAMENTALE INQUADRARE ACCURATAMENTE IL PROBLEMA PRINCIPALE
DELLA RICHIESTA DI SOCCORSO
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ISTRUZIONI PRE-ARRIVO (IPA)

ASSISTENZA SANITARIA E LOGISTICA, EROGATA PER VIA TELEFONICA
DIRETTAMENTE ALL’UTENZA, ANCOR PRIMA DELL’ARRIVO DEI SOCCORSI
SULLO SCENARIO

ISTRUZIONI SALVAVITA

TUTTE QUELLE ISTRUZIONI EROGATE NEL TENTATIVO DI INTERVENIRE
IMMEDIATAMENTE CON MANOVRE SALVAVITA NON PROCRASTINABILI NEL
TEMPO (ES. HEIMLICH, BLS., ECC.)

SCOPO

RIDURRE IL FREE THERAPY INTERVAL ED INIZIARE PRECOCEMENTE IL
SOCCORSO DI BASE RAFFORZARE 2° ANELLO DELLA CATENA DELLA
SOPRAVVIVENZA

15/04/24

uuuuu
ooooooooooooooooooooooooooooooo
.............
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SCHEDE IPA (SCHEDE ISTRUZIONI PRE-ARRIVO) et

ASCOLI PICENO
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ISTRUZIONI PER LA “CONSERVAZIONE” DELLE CONDIZIONI CLINICHE: IL
CUlI SCOPO E’ MANTENERE O NON PEGGIORARE LE CONDIZIONI
CLINICHE (ES. IMMOBILITA NEL TRAUMA, TAMPONAMENTO
EMORRAGIE, PARTO IN ATTO, ETC.)

ISTRUZIONI PER LA SICUREZZA DEI PRESENTI SULLA SCENA
DELL’EVENTO: UTILI A GARANTIRE LA SICUREZZA E A PRESERVARE
L’ INCOLUMITA DEI PRESENTI SULLA SCENA, QUALORA SIANO
RAVVISATI ELEMENTI DI RISCHIO (ES. FUGHE DI GAS, INCENDI, ETC.)

ISTRUZIONI PER AGEVOLARE L’ARRIVO DELLE SQUADRE DI SOCCORSO:
AZIONI  UTILI AD AGEVOLARE L’INDIVIDUAZIONE ED IL
RAGGIUNGIMENTO DEL LUOGO OVE NECESSITA IL SOCCORSO DA PARTE
DELLE SQUADRE SANITARIE (ES. ACCENSIONE LUCI ESTERNE
DELL’ABITAZIONE, APERTURA PORTE E CANCELLI, ETC.)
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QUANDO LE SOMMINISTRA

~ DURANTE LA TELEFONATA DI SOCCORSO, MENTRE UN SECONDO
OPERATORE INVIA | MEZZI DI SOCCORSO SUL TARGET 52%

» TERMINANDO LA CHIAMATA, INVIANDO | MEZZI POI
RICONTATTANDO L’UTENTE 48%

ANIARTI (Rimini ottobre 2007) Stato dell’arte in italia
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ISTRUZIONI PRE ARRIVO

» GENERICHE : COMUNI A TUTTI GLI INTERVENTI

» SPECIFICHE : IN BASE ALLE CONDIZIONI DEL PAZIENTE




ISTRUZIONI PRE ARRIVO GENERICHE

ASCOLI PICENO
MARCHE

» ATTENDERE IN STRADA ARRIVO MEZZ0

» APRIRE PORTE E CANCELLI

» PREPARARE ASCENSORE SE OCCORRE

» LASCIARE LIBERO TELEFONO

» ACCENDERE LUCI ESTERNE SE NOTTE

» LEGARE CANI SE PRESENTI

» RICHIAMARE IN CASO DI VARIAZIONE CONDIZIONI PAZIENTE



‘4

‘4

‘4

‘4
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ISTRUZIONI PRE-ARRIVO SPECIFICHE

LE IPA SONO ORGANIZZATE IN SCHEDE SPECIFICHE, CONTENGONO
ISTRUZIONI IN UN LINGUAGGIO SEMPLICE E COMPRENSIBILE PER IL CALLER

VENGONO IMPARTITE DAL DISPATCHER PER FAR ATTUARE MANOVRE
SALVAVITA AGLI ASTANTI, ANCHE SE NON SPECIFICAMENTE ADDESTRATI

REDATTE IN BASE ALLE LINEE GUIDA INTERNAZIONALI

FORNIRE IPA  RACCOMANDATO DALLE PRINCIPALI ASSOCIAZIONI
SCIENTIFICHE (A.H.A e I.L.C.O.R)

LA SCHEDA CONTIENE ISTRUZIONI SANITARIE GENERICHE E TECNICO-
LOGISTICHE

ASL

ASCOLI PICENO
MARCHE




SCHEDE IPA SPECIFICHE

CUS 118 Marche Produzione X +

c O

TIM Mail | Tim.it, |E.. G Google

@ emergenza.sanita.marche.it/CUS/intervento

@ 1Via Una agenzia...

@ Nuova scheda

SEGNALAZIONE:

Tipologia RICHIESTA DI SOCCORSO

Richiedente PRIVATO

Recapito

CHIAMATE PRECEDENTI (0)

G UDA=Pe=mannS

Gravita suggerita:

DATI EVENTO HMGIC EMAXIEMERGENZA CORO|
[ivomzz077or TR

Fuori regione (m]

Localita

Indirizzo

Riferimenti stradali

Lat/Lon 0 0

Lat/Lon NUE 0 0

Lat/Lon acquisite 0 0

Cosciente? v Vede paziente?|

Patologia

Luogo

Dinamica

@ cus

@ Intranet Asur Area.. @ avScureprimariesa...

© Alberto Ferranti - 118 Centrale Ascoli (Responsabile) v % Posta (6) v @ Logout
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11_IPA N. 11 IPA NELL'IMPICCATO

12_IPA N.12 NEL FOLGORATO
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17_IPA N.17 Arresto cardiaco Adulto
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19_IPA N.19 Arresto cardiaco Lattante
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RUOLO DELL’OPERATORE sscoucens

» DEVE TENER CONTO DI VARI FATTORI COME IL LIVELLO DI
COLLABORAZIONE, LO STATO EMOTIVO DEL CHIAMANTE, LA
SITUAZIONE E LE CONDIZIONI PRESUNTE DELLA SCENA

» DIVENTA UN ISTRUTTORE CHE INSEGNA AL CALLER UNA
PROCEDURA DA ESEGUIRE SULLA VITTIMA PUR NON AVENDO
PROVE VISIVE DI QUANTO STIA ACCADENDO SUL TARGET




ASCOLI PICENO
MARCHE

CENTRO ANTIVELENI : FORNISCE IN URGENZA
CONSULENZE PER DIAGNOSI E TRATTAMENTO IN CASO Di
INGESTIONE ACCIDENTALE DI SOSTANZE TOSSICHE
» PRINCIPIO ATTIVO SOSTANZA TOSSICA

» DOSAGGIO

» QUANTITA’ INGERITA
» DA QUANTO TEMPO ?
» ETA’ PAZIENTE

» PESO PAZIENTE

» SEGNI E SINTOMI




Somministrazione IPA

TRAUMA 52%

RITENZIONE CORPO 25%
ESTRANEO NELLE
PRIME VIE AEREE

PARTO 18%
PRECIPITOSO

PERDITA DI 12%
COSCIENZA

CONVULSIONI 16%
FEBBRILI NEL
BAMABINO

CONTROLLO DELLE 5%
EMORRAGIE

ANIARTI (Rimini ottobre 2007) Stato dell’arte in italia

In letteratura in merito alle
Istruzioni Pre-Arrivo sono presenti
quattro tipologie emergenziali
specifiche: arresto cardiaco, vie
aeree ostruite, ustioni e trauma.
Queste risultano tra le principali
patologie tempo-dipendenti che
richiedono un immediato
intervento da parte del personale
sanitario. La sfida principale che
si trova di fronte Uinfermiere
Dispatcher e riuscire a inquadrare
e determinare la gravita della
richiesta di aiuto nel minor tempo
possibile (Kirby et al., 2021).
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IPA NELL’EMORRAGIA

Le emorragie, rappresentano la causa del
40% delle morti immediate dopo un
trauma, ma anche la principale causa
delle morti che potrebbero essere evitate
con semplici manovre. Si stima che
bastino 5 minuti per morire di emorragia
mentre il primo soccorso sanitario, in
media, arriva dopo tempi piu lunghi.
L’obiettivo della campagna “Stop the
Bleed” e proprio quello di salvare vite
attraverso un’adeguata formazione della
popolazione (Villegas et al., 2020).

IPA NELL'EMORRAGIA

l

SIGNORE/A MI ASCOLTI PERCHE" NON SONO 10 CHE PARTO
MA ABBIAMO GIA" ATTIVATO L'AMBULANZA

l

SPONTANEA?

SI TRATTA DI EMORRAGIA CONSEGUENTE AD UN TRAUMA O

}

l

EMORRAGIA TRAUMATICA EMORRAGIA SPONTANEA
METTA LA PERSONA DISTESA METTA LA PERSONA DISTESA
v

MI DICA DA DOVE SANGUINA I

SE SE LA SENTE COMPRIMA IL PUNTO DA CUI ESCE IL

SOLO SE C'E’ SANGUE IN BOCCA LA
METTA SU DI UN FIANCO

SANGUE CON UN PANNO, FACENDO MOLTA
ATTENZIONE A NON SPORCARSI

MANTENGA LA COMPRESSIONE FINCHE’ NON
ARRIVANO | SOCCORSI

SE C'E’ QUALCOSA DI CONFICCATO NON LO TOLGA

SE NON HA DOLORE GLI ALZI IL BRACCIO O LA
GAMBA CHE SANGUINA

C’'E’ UNA PARTE DEL CORPO AMPUTATA?

.

SE NOTA SUDORAZIONE E/O PALLORE
GLI ALZI LE GAMBE

sI?

PRENDA UN LACCIO, VA BENE ANCHE UNA CRAVATTA O UNA
CINTA E LA POSIZIONI AD ALMENO 5 CM DALLA FERITA, FRA LA
FERITA E IL CUORE, SE VEDE CHE IL FLUSSO DEL SANGUE SI
ARRESTA SIGNIFICA CHE E’ STATO POSIZIONATO BENE.

(ANNOTI DA UNA PARTE L'ORA IN CUI E" STATO APPLICATO IL

LACCIO)
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Istruzioni Pre-Arrivo (IPA) cui fa riferimento il Comma 3 dell’Articolo 7 della
Legge 4 agosto 2021 n. 116 in materia di diffusione dei DAE, definiscono la serie
di interazioni tra ’operatore di centrale e il chiamante attraverso cui ’operatore
e in grado di sospettare che la vittima possa essere in arresto cardiaco e guidare
il chiamante a verificare le condizioni della vittima e, se necessario, eseguire le
manovre cruciali per la sopravvivenza della vittima, nell’attesa dell’arrivo degli
operatori sanitari.

ST
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la catena della soprawivenza @ BLS: efficacia delle compressioni toraciche s

Lasequenza di azioni che determinano
la miglior possibilita di soprawivenza

L'efficacia delle compressioni dipende
dalla continuita e dalla corretta
esecuzione.

Allarme precoce BLS precoce DAE ALS




ESEMPIO DI ISTRUZIONI PRE ARRIVO VALUTAZIONE DEL PAZIENTE ARRESTO
1.Scena dell’evento

Dimmi esattamente cosa e successo? (Se la descrizione della scena include
di sicurezza della scena, occorre indagare per valutarne la pericolosita;
protocollo specifico);

*Ora ti trovi accanto alla vittima? (Se il chiamante non e vicino, verificare se
alla vittima rimanendo al telefono);

Quante persone stanno male? (Considerare l'invio di soccorsi multipli e
protocollo per l'eventuale triage).

2. Tipo di vittima

*Che eta puo avere il paziente? (Definire se adulto e pediatrico);

F sveglio? Se lo chiami e lo scuoti, risponde? Respira? (Quando é incerto fai
sotto descritto);

*Metti una mano sulla fronte della vittima e Ualtra sotto il suo mento, reclinale
all’indietro, avvicina l'orecchio alla bocca del paziente: lo senti respirare? Il
muove? (Se non risponde e non respira normalmente, proseguire come segue;
predisporre protocollo specifico);

*Dove si trova la vittima? (Se possibile, distenderla a terra o su una superficie
«C’e un defibrillatore disponibile? Se si, manda qualcuno a prenderlo e avvisami
quando lUavrai.




””””””””””””””””””” S NO
" . . s . }
Signore/a mi ascolti, perché non sono io che ; _ stiamo facendo tutto il
'
|

bhi

parto, ma gia attivato I'ambul ) possibile per aiutare (nome e
’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ grado di parentela)
- L'ambul é ita da.....
ARRESTO CARDIACO NEL BAMBINO 1-8 ANNI Se lei 0 qualcun altro & disposto/a a praticare *_, it
ETA" UGUALE O MAGGIDRE AD 8 ANNI le manovre di soccorso le posso dire come fare (specificare se c'¢ il medico a

ARRESTO CARDIACO NEL LATTANTE 0-1 ANNO (e diotenere s

collaborazione per poi ripartire

con le ipa)
CRISI EPILETTICA E solofa? =
EPISTASSI

5
< >,

- Usi Il telefono pit vicino alla persona oppure un
cordless oppure mi dia il suo numero di cellulare che
la richiamo

-Dia il telefono alla persona che sta’ con lei in
modo che faccia da tramite
Oppure

IPA NELL'IMPICCATO
- Metta il telefono in viva voce -Lei rimanga al telefono e fornisca le mie istruzioni
SO F FOCAM E NTO (se tutto cio non & possibile) alla persona che sta’ con lei

-Vada a chiedere I'aiuto di un’altra persona

SOFFOCAMENTO NEL BAMBINO | .

Metta “la persona” a terra,a pancia

' » \ NON CE LA FACCIO all’aria,senza mettere niente sotto la
— b testa,con le braccia accostate al corpo

-Se la persona é sul letto la metta a A S'inginocchi a fianco della persona
pancia all’aria,tolga il cuscino da all’altezza delle spalle, appoggi una
sotto la testa (continuare con le ipa) mano sulla fronte e con I'altra mano le
-Se la persona & seduta la faccia sollevi il mento, inclinando la testa
scivolare a terra accompagnandola all'indietro (come quando si lava la

testa dal parrucchiere)

Mantenga una mano sulla fronte della p
e con I'altra mano le apra la bocca, se c’e —>| NO (non c’@ niente)
qualcosa all'interno me lo dica

A Awvicini la sua guancia alla bocca sl
-Se c’é qualcosa di ben visibile e della persona con lo sguardo rivolto verso il (respira e si muove)
facile da prendere lo tolga con due petto e guardi se: -Lo ruoti su un fianco in modo
dita -il petto si muove? —| che se vomita il contenuto
-Se & vomito e/o saliva giri la testa -sente uscire aria dalla bocca? dello stomaco non finisca nei
della persona in modo che il liquido -sente il rumore del respiro? polmoni (nel trauma non far
esca e pulisca 'interno con un pezzo -la persona muove qualcosa? girare la FE'SanaA )
di stoffa o carta (anche nel trauma) (questa fase non deve durare pi di 10 secondi) -Con_tro!ll che I? persona
continui a respirare e/o
muoversi (A)
NO

(non respira,non si muove)

!

ALLORA DOBBIAMO FARE IL MASSAGGIO CARDIACO
Adesso le dico come fare,

L'importanza delle IPA - Inferm. Coordinatore Anna Rita Peroni 15/04/24 +
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LE ISTRUZIONI PRE - ARRIVO SPECIFICHE

Il bimbo ha messo in bocca la caramella mentre era in
casa. La caramella gli & andata di traverso, occludendo
le vie respiratorie.

Bambino mentre mangia un pezzo di mela va di
traverso e rischia il soffocamento

DISCSTRUZIONE VIE ASREE DACORND ESTRANED
NEONATO [ds O a 1 anno) % L A
. ul l
BAMEBMNO [da 2 ADULTO
anng Al pubertd)




CONCLUSIONI ast

FORNIRE LE IPA E’ SENTITO QUASI UNANIMAMENTE DAGLI OPERATORI DI ASCOL PIEN®
CENTRALE COME UN PASSAGGIO STRATEGICO SU CUI PUNTARE PER
RIDURRE IL FREE THERAPY INTERVAL

FORNIRE LE IPA IMPERATIVO CATEGORICO SINONIMO DI TEMPO VITA

IL RUOLO E LA PROFESSIONALITA’ DELL’INFERMIERE E’ FONDAMENTALE

NECESSITA’ DI FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO

CAPILLARE CAMPAGNA INFORMATIVA SUL FUNZIONAMENTO DEL SISTEMA
EMERGENZA E FORMAZIONE SULLE TECNICHE DI PRIMO SOCCORSO



FORMAZIONE
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