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Gestione Sanitaria di una Maxiemergenza
Lettera dal Direttore del Corso
Caro Collega,

benvenuto come partecipante a questo Corso, organizzato dal tuo Ospedale con la collaborazione dell’Ospedale San Raffaele tramite MRMI-Italia. 

Maxi-emergenze naturali od indotte dall’uomo (attentati, disastri aerei, incidenti di impianti produttivi…) stanno diventando sempre più frequenti. Esse coinvolgono un numero sempre maggiore di persone, sfidando i programmi sanitari ed i servizi essenziali. Tra questi gli Ospedali, che sono il luogo definitivo della cura di qualsiasi paziente grave, soprattutto in condizioni di maxi-emergenza e sono altresì tenuti per legge (Legge Guzzanti) a dotarsi di un Piano di Emergenza per il Massiccio Afflusso di Feriti (PEMAF) e a fare formazione del personale in relazione alla sua attuazione.

La formazione in questo ambito, come del resto in molti altri della medicina, si avvale della simulazione quale strumento irrinunciabile per la trasmissione delle conoscenze ma soprattutto delle competenze richieste per fronteggiare evenienze così diverse dall’ordinario. L’elemento caratteristico di una maxi-emergenza è la discrepanza tra pazienti e risorse disponibili; di qui la necessità che la formazione alla gestione di una situazione come questa trasmetta la necessità di lavorare secondo protocolli molto semplici ed efficaci, instaurando linee di comunicazione, coordinamento e comando ben definite ed efficienti.

Il Gruppo MRMI-Italia (Medical Response to Major Incidents Italia) propone un programma formativo per la Gestione Sanitaria di una Maxi-emergenza che abbraccia tutto il percorso del paziente (Scena dell’evento – Trasporti – Ospedale – Centri di Comando e Coordinamento), ma che può essere anche scorporato nelle sue differenti “stazioni”. In particolare ha prodotto e già sperimentato nella formazione interna all’Ospedale San Raffaele e di molte altre realtà ospedaliere nazionali un “Corso per la Gestione Intra-ospedaliera di una Maxi-emergenza”. Tale proposta formativa si basa sull’utilizzo di uno strumento di simulazione (MACSIM: Mass Casualty SIMulation), ideato appunto per la formazione di personale sanitario alla gestione di una maxi-emergenza da un Gruppo di Lavoro Internazionale (MRMI&D International) che fa capo a Sten Lennquist ed alla Scuola Svedese della Medicina dei Disastri. Il programma MRMI ormai coinvolge una quindicina di Paesi Europei e vanta all’attivo numerosi Corsi Internazionali e nazionali.

MRMI-Italia rappresenta il capitolo italiano della Organizzazione Internazionale e detiene, con l’Ospedale San Raffaele, che ne costituisce la base logistica, i diritti dello strumento di simulazione.

OBIETTIVI FORMATIVI:

L’obiettivo di questo corso è quello di aumentare la capacità di risposta sanitaria dell’Ospedale ad una Maxi-emergenza. Questo mediante una proposta teorico-pratica che si propone di trasferire alcune conoscenze di base della gestione sanitaria di una maxi-emergenza (didattica formale) e di far acquisire alcune competenze non tecniche (“non technical skills”) mediante l’esercitazione in uno scenario simulato (simulazione). 

METODOLOGIA DIDATTICA:
Il corso si sviluppa in edizioni di una giornata e mezza ciascuna. Ogni giornata prevede la partecipazione di circa 20 discenti e 10 formatori (l’alto rapporto formatori/discenti si rende necessario per mantenere una elevata capacità educativa della componente simulativa). In allegato un programma di massima della giornata. 

Nella prima parte (didattica formale) verranno presentate alcune nozioni di base della gestione sanitaria di una maxi-emergenza, con particolare riferimento ai Piani Ospedalieri di Emergenza per il Massiccio Afflusso di Feriti (PEMAF) e alle diverse fasi attuative, al triage e ai protocolli diagnostico-terapeutici in maxi-emergenza. Particolare attenzione verrà dedicata ai temi delle comunicazioni e della catena di comando e coordinamento.

Nella seconda parte (simulazione) è prevista la realizzazione di due simulazioni: la prima tutorata, per consentire ai partecipanti di acquisire le basi dell’utilizzo dello strumento MACSIM (pazienti e risorse simulati, action cards…), la seconda per esercitarsi nel ruolo che ricoprirebbero in caso di una reale maxi-emergenza. Nondimeno a tutti i partecipanti verranno mostrate tutte le stazioni della catena intra-ospedaliera della gestione dei pazienti, in modo da confrontarsi con le necessità e criticità di tutto il percorso. A seconda delle proprie competenze, essi verranno distribuiti all’interno dei reparti di un ospedale (pronto soccorso, rianimazione, blocco operatorio, Unità di Crisi) del tutto realistico, presso il quale arriverà un elevato numero di feriti che essi saranno chiamati a trattare.

Ancora benvenuto. Io e tutta la Faculty MRMI-Italia faremo del nostro meglio perché il Corso sia un’esperienza utile ed…avvincente.

Roberto Faccincani

Direttore del Corso

MRMI-Italia

PROGRAMMA
	Orario

1° giornata


	

	08.30 – 09.00

09.00 – 10.30


09.15 – 09.30 

09.30 – 09.45 

09.45 – 10.00

10.00 – 10.20

10.20 – 10.35

10.35 – 11.00  

11.00 – 13.00
11.00 – 11.15     

11.15 – 11.30

11.35 – 11.55

11.55 – 12.30

12.30 – 13.00

13.00 – 14.00     

14.00 – 16.00

16.00 – 16.30


16.30 – 17.45

17.45 – 18.00



	Registrazione dei partecipanti e consegna dei pre-test

Introduzione e presentazione della faculty

Definizione di maxi-emergenza

La risposta pre-ospedaliera e la centrale operativa

La risposta ospedaliera

Unità di crisi

Break (con coffee) 

Il triage 
Il trauma in maxi-emergenza 
Il sistema di simulazione MacSim

Il PEMAF

Discussione

Pranzo
Simulazione 1 (guidata)

De-briefing per ospedale (con coffee break durante il debriefing)

De-briefing in plenaria

Chiusura dei lavori



	Orario

2° giornata


	

	08.30 – 09.00

09.00 – 11.00

11.00 – 11.30

11.30 – 12.00

12.00 – 13.30

13.30 – 14.00



	Accoglienza e Preparazione alla simulazione

Simulazione 2

Break (con coffee)
De-briefing per ospedale (con coffee break durante il debriefing)

De-briefing in plenaria

Chiusura dei lavori


Corso per la Gestione Intra-ospedaliera

di una Maxi-emergenza

Ospedale San Carlo Borromeo di Milano
EDIZIONI DEL 23-24 MARZO E 13-14 APRILE 2018

Sede evento: Ospedale San Raffele di Milano
PRE-TEST
	Cognome e nome

______________________________________________________________________________




Che cosa s’intende per maxiemergenza sanitaria?

a) Un evento caratterizzato dalla sproporzione tra numero di pazienti e numero di risorse disponibili

b) Una catastrofe che causa un elevato numero di feriti
c) Un’epidemia
Quali sono i codici di triage utilizzati per classificare i pazienti in condizioni di maxiemergenza?

a) Rosso, giallo, verde, bianco, nero

b) Rosso, giallo, verde, blu, bianco

c) Rosso, giallo, verde, blu, nero

Quale tipo di triage viene consigliato durante la valutazione secondaria dei pazienti di maxiemergenza?

a) Triage SIEVE

b) Triage START

c) Triage SORT + anatomico

Chi comunemente nei PEMAF ricopre la funzione di MOC (Medical Officer in Command) o DSS-H (Direttore dei Soccorsi Sanitari Ospedalieri)?

a) Il sanitario più esperto nella gestione dei pazienti critici e del personale di area critica 
b) Il Rappresentante della Direzione Sanitaria

c) Il Primario del Pronto Soccorso o della Rianimazione

Che cosa avviene nella fase di pre-allerta maxiemergenza?
d) Si insedia l’Unità di Crisi, si sgombera il Pronto Soccorso e si blocca l’attività ordinaria
e) Si informa il Medico Reperibile di Direzione Sanitaria e si effettua una verifica delle reali capacità ricettive dell’ospedale
f) Si invita tutto il personale reperibile a raggiungere il Pronto Soccorso

Chi gestisce i rapporti dell’ospedale con l’esterno durante una maxiemergenza?

a) L’Ufficio Stampa
b) Il Direttore Generale

c) L’Unità di Crisi

Chi dichiara la fine della maxiemergenza
a) I Media

b) Il Comando Avanzato per l’extra-ospedaliero e il MOC/HDM per l’intra-ospedaliero

c) La CO118/RCC per l’extra-ospedaliero e l’Unità di Crisi per l’intra-ospedaliero
Corso per la Gestione Intra-ospedaliera

di una Maxi-emergenza

Ospedale San Carlo Borromeo di Milano
EDIZIONI DEL 23-24 MARZO E 13-14 APRILE 2018

Sede evento: Ospedale San Raffele di Milano
PRE-TEST DI VALIDAZIONE DEL CORSO

Nome: 

(Abbiamo la necessità d’identificarti per poter confrontare il pre- ed il post-test e il tuo nome sarà utilizzato esclusivamente con questa finalità. Se preferisci non fornire questo dato puoi identificarti con il tuo numero di cellulare che quindi dovrai apporre anche sul post-test. Grazie)
Medico 󠆗󠆗
Infermiere 󠆗󠆗
Amministrativo 󠆗󠆗
Soccorritore 󠆗󠆗
Altro 󠆗󠆗
Il mio ruolo󠆗 durante la Maxiemergenza è stato:     Ospedale 󠆗󠆗                 Unità di crisi 󠆗󠆗

Segna con una X la casella corrispondente al tuo grado di conoscenza dei seguenti argomenti, dove i numeri da 1 a 10 significano:
      1 =  Non so nulla a riguardo/ Non sono in grado di farlo
      10 = Conosco bene l’argomento/ Sono perfettamente in grado di farlo

1) La tua conoscenza della modalità di organizzazione dell’ospedale in caso di maxiemergenza è:

1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
2) caso di maxiemergenza è:
1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
3) La tua conoscenza di cosa sia l’Unità di Crisi e le sue competenze è:
1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
4)  La tua conoscenza della catena di trasmissione dell’allarme di una maxiemergenza all’interno dell’Ospedale è: 

1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
5) La tua conoscenza delle varie fasi presenti nella Fase Operativa (allarme, allerta, organizzativa e operativa propriamente detta) durante una maxiemergenza è:

1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
6) La tua conoscenza sulle responsabilità dell’HDM (Hospital Disaster Manager) è (se non sai chi sia l’HDM segna “1”):
1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
7) La tua capacità di fare il triage primario all’arrivo dei feriti in ospedale durante una maxiemergenza è:

1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
8) Sai che cos’è una “action card” e come funziona?
1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
9) La tua capacità di fare il triage secondario dei feriti gravi in ospedale durante una maxiemergenza è:

1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
10) La tua conoscenza della modalità di attivazione del personale reperibile e di mobilizzazione del personale già presente in ospedale in caso di maxiemergenza è:

1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11)  La tua capacità di fare un triage chirurgico in ospedale durante una maxiemergenza è: 

1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
12)  La tua conoscenza di cosa sia il “damage control” e di quando e come debba essere fatto è: 

1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
13) Quanto bene conosci la cartella clinica di Maxiemergenza?

1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
14)  La tua conoscenza di quali siano i fattori limitanti della Massima Capacità Ricettiva dell’ospedale durante una maxiemergenza è ( se non sai cosa sia la massima capacità ricettiva segna “1”): 

1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
15) La tua conoscenza sul meccanismo di chiusura di una maxiemergenza è: 
1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
Grazie per il tuo contributo a migliorare questo corso!
ORGANIGRAMMA
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TRIAGE START
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TRIAGE SORT
	
	Triage revised trauma score

	CGS 
	13 - 15

9 - 12

6 - 8

4 - 5

3
	4

3

2

1

0

	FREQUENZA RESPIRATORIA 
	10-29

> 29

6 – 9

1 – 5

0
	4

3

2

1

0

	PRESSIONE ARTERIOSA SISTOLICA 
	≥ 90

76 – 89

50 – 75

1 - 49

0
	4

3

2

1

0


	Triage revised trauma score
	Codice di priorità

	4 -10
	ROSSO

	11
	GIALLO

	12
	VERDE

	1 – 3
	BLU *

	0
	NERO


TRIAGE ANATOMICO
(basato sulle conoscenze sul decorso e sulla prognosi delle differenti lesioni, se fortemente competenti in materia)
Come principio generale, i pazienti che hanno risposta in maniera soddisfacente ai trattamenti possono attendere, se non hanno risposto ai trattamenti bisogna considerare per loro alta priorità di acceso alle cure. Eccezione: pazienti con sospette emorragie interne attive indipendentemente dal risultato dei trattamenti devono essere considerati ad alta priorità di accesso alle cure.

Priorità alta: ROSSO.

· Ostruzione delle vie aeree non disostruibile sulla scena

· Respirazione compromessa che richieda immediato supporto ventilatorio

· PNX iperteso, se non possibile decomprimere sulla scena

· Stato di shock emodinamico

· Lesioni addominali con sospetta emorragia interna (inclusa la frattura di bacino instabile)

· Lesioni alla testa con chiari segni di ematoma intraparenchimale in espansione

Fanno eccezione pazienti con poche o minime possibilità di salvarsi (soprattutto negli incidenti maggiori di categoria II) come per esempio estese ustioni profonde, traumi cranici non responsivi allo stimolo doloroso.

Priorità intermedia (dopo i precedenti): GIALLO.

· Ferite (aperte) della testa*

· Ferite aperte o penetranti del tronco*

· Fratture scomposte delle ossa lunghe

· Crash syndrome, sindrome compartimentale

· Lesioni vascolari con compromissione del circolo periferico

· Ferite gravi multiple

· Altri pazienti con compromissione circolatoria/respiratoria

· Ustioni profonde > 30% della superficie corporea

· Grave ipotermia <28°C (se determinabile sulla scena)

*Considerare priorità più alta in relazione alla possibilità di accesso alle risorse di trasporto 

Priorità bassa: VERDE.

· Fratture non esposte (ad eccezione delle fratture di femore)

· Fratture costali senza compromissione respiratoria

· Lesioni spinali

· Lesioni oculari

· Ferite e traumi dei tessuti molli

· Ustioni < 30% della superficie corporea

· Ipotermia con temperatura < 28°C (se determinabile sula scena)

Codice BLU: “expectant”

Il codice blu è utilizzato solo in caso di un grande numero di vittime dove i pazienti con scarse possibilità di salvarsi devono attendere per permettere ai pazienti con maggiori possibilità di essere trattati. la decisione deve essere presa ad alto livello e trasmessa agi operatori sulla scena.

Esempi:

· Ustioni profonde estese (>70% della superficie corporea)

· Lesioni craniche senza risposta allo stimolo doloroso

· Ferite gravi multiple con poche probabilità di sopravvivenza.

Codice NERO: morto.

Deve essere confermato da un medico (ad eccezione della decapitazione completa) nessun altro paziente può essere etichettato come deceduto sulla scena.

Bibliografia

Lennquist, S. (2012). Medical Response to Major Incidents and Disasters, a practical guide for all medical staff. Springer.

CODICI DI PRIORITA’

	Codice colore 
	Priorità 
	

	ROSSO 
	1 
	Lesioni che mettono immediatamente a rischio la vita ma che possono essere trattate con successo 

	GIALLO 
	2 
	Pazienti con lesioni potenzialmente pericolose ma che al momento non mettono a rischio la vita 

	VERDE 
	3 
	Pazienti con lesioni non gravi che possono avere un trattamento differito 

	NERO 
	0 
	Pazienti deceduti 

	BLU 
	4 
	Pazienti con lesioni gravi e speranza di sopravvivenza molto ridotta anche se trattati adeguatamente 


LEGENDA SIMBOLI MACSIM®
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