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DEFINIZIONE DI CATASTROFE 

E’ un evento, improvviso e per lo più inatteso, che determina   
gravissimi danni per la collettività che lo subisce. 

Determina un’inadeguatezza, anche se temporanea, tra i bisogni 
delle vittime e i soccorsi. 

Può interessare una vasta estensione territoriale e strutture di 
soccorso e di assistenza (ospedali). 

Coinvolge un grandissimo numero di persone e determina un 
numero elevato di vittime > 50 

Può avere una estensione temporale > 24 ore.  



CLASSIFICAZIONE DI CATASTROFE 
In base al numero di vittime 



DEFINIZIONE DI INCIDENTE MAGGIORE 





CLASSIFICAZIONE DI CATASTROFE 
In base ai fattori scatenanti 



POSSIBILI SCENARI 

TERREMOTI 



POSSIBILI SCENARI 
 

URAGANI 

TIFONI 



POSSIBILI SCENARI 

VALANGHE 

SLAVINE 

FRANE 



POSSIBILI SCENARI 

  INONDAZIONI 



POSSIBILI SCENARI 

INCIDENTI  

FERROVIARI 



POSSIBILI SCENARI 

DISASTRI  

DEL  

TRAFFICO 



POSSIBILI SCENARI 

INCIDENTI  

IN  

ABITAZIONI 



POSSIBILI SCENARI 

DISASTRI  

DA 

AEROMOBILI 



POSSIBILI SCENARI 

DISASTRI IN 

STABILIMENTI 

INDUSTRIALI 



POSSIBILI SCENARI 

ATTENTATI 

ESPLOSIVI 



POSSIBILI SCENARI 

INCIDENTI 

MARITTIMI 



POSSIBILI SCENARI 

LAVORI 

MINERARI 

O GALLERIE 
 



Sul luogo del disastro, la 

valutazione ed il trattamento delle 

vittime non deve iniziare prima di 

aver eseguito una ricognizione, una 

stima dell’evento e comunicato 

tutte le informazioni necessarie 

per l’organizzazione dei soccorsi 

alla Sala Operativa 118. Squadre di 

soccorso intervengono solo dopo 

l’autorizzazione dei VV.FF. 
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Se la zona del disastro è estesa viene 

suddivisa in “settori”, a loro volta 

ripartiti in “cantieri”. L'ottimale 

organizzazione dei soccorsi prevede 

l'integrazione con Vigili del Fuoco, 

Esercito, Polizia, Corpo Nazionale 

Soccorso Alpino e Speleologico, 

Protezione Civile, Associazioni di 

Volontariato. 
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I FASE 

(raccolta delle informazioni e soccorso) 

Forze dell’ordine 

VV. FF. 

Aree Critiche degli 
Ospedali 

Strutture di Protezione 
Civile 

Volontariato 

CRI, Esercito, ecc 

118 
Vie afflusso/deflusso mezzi soccorso 

Area sosta mezzi 

Superficie elisoccorso 

Approntamento 
dei PMA 

Individuazione 
delle zone calde: 

i PMA vengono 
indirizzati sul 
territorio ed 
eventualmente 

spostati secondo 
le necessità 
emergenti 

Circuiti d’evacuazione con triage extraospedaliero 



PRESIDIO MEDICO AVANZATO 

il PMA è una struttura mobile per il primo soccorso ed il triage 

extra ospedaliero 

è in genere costituito da tende autogonfiabili, così è facilmente 

approntabile e spostabile all’occorrenza 

può essere anche in una struttura fissa (una scuola, una caserma, 

ecc)  

opera con una o più ambulanze per l’evacuazione dei feriti 

garantisci la stabilizzazione dei feriti e le prime cure 

può essere utilizzato come modulo di un ospedale da campo 



PRESIDIO MEDICO AVANZATO 



PRESIDIO MEDICO AVANZATO 



FIELD 

TRIAGE 



IL TRIAGE DELLE MAXIEMERGENZE 

In sede pre-ospedaliera, il triage delle vittime può essere eseguito da 
un'equipe sanitaria o da personale non strettamente medico o 
infermieristico. Devono essere soccorsi prima i feriti più gravi e 
devono essere abbandonati i feriti gravissimi, destinati a morire in 
breve tempo.  
Viene utilizzata una scheda di triage che  deve accompagnare il 
paziente in tutto il suo iter, mettere chiaramente in evidenza il codice 
di gravità, essere facilmente utilizzata e permettere una raccolta 
progressiva di dati, resistendo ad eventuali manomissioni. 
 

Requisiti essenziali di un buon triage: 
facile memorizzazione e applicazione da parte di personale con 
diversa esperienza professionale; 
rapida esecuzione, dinamico e standardizzabile 
il più attendibile possibile 

Tipo di triage utilizzato: fisiologico 
 

In ospedale non si può applicare lo stesso triage che si esegue nel 
territorio, né quello utilizzato nella routine del Pronto Soccorso. 
Tipo di Triage utilizzato: fisiologico e/o anatomico 



II FASE 

(evacuzione della scena) 





Il confronto fra i vari tipi di triage 
 

Non esiste un metodo perfetto in grado di dare il miglior risultato in 
tutte le condizioni.  
START, SIEVE, SORT hanno dimostrato un’ottima efficacia nel 
soccorso delle emergenze durante catastrofi; buona diffusione a 
livello territoriale (centrali operative 118).  
E’ indispensabile educare e formare gli addetti delle CO 118, dei 
settori deputati all’emergenza, dell’ordine pubblico e di quanti operano 
nell’ambito del volontariato, in modo da riuscire ad ottenere una 
uniformità di linguaggio operativo e di modulistica in caso di maxi-
emergenza.  
Lo stesso concetto si propone nell’ambito ospedaliero, in cui il metodo 
di triage può seguire le indicazioni dei triage sopra citati o essere un 
triage di tipo anatomico. 



Aspetti psicologici 
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Piano di Emergenza per il  

Massiccio Afflusso di Feriti (PEMAF) 

È l’organizzazione che le AA.OO. si danno per poter rispondere 
efficacemente ad un massiccio afflusso di feriti 

Ogni AA.OO. deve avere un P.E.M.A.F. (DPR 27 marzo 1992) 

Deve tenere conto della capacità dei Professionisti e dei Servizi 
delle singole AA.OO. di adeguarsi in tempo reale ad un bisogno di 
salute improvviso che travalica le risorse disponibili nelle diverse 
fasce orarie di lavoro (giorno/notte, giorni feriali/festivi)  

Deve fondarsi su uno strumento semplice, comprensibile, flessibile, 
testato adeguatamente, portato a conoscenza di tutto il personale 
che lavora in ospedale e condiviso. 

Deve essere tenuto costantemente aggiornato mediante la 
collaborazione di tutte le UU.OO. 
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Piano di Emergenza per il Massiccio Afflusso di Feriti 
(PEMAF) 

Deve prevedere una formazione specifica del personale 

ospedaliero e esercitazioni periodiche interne per: 

aumentare il livello di abilità degli operatori sulle misure 

da intraprendere; è facile, infatti, dimenticare la 

sequenza di attività da svolgere, se applicate di rado. 

aggiornare i piani ed evitarne la senescenza: spesso, 

negli ospedali, intervengono variazioni strutturali e/o 

organizzative, che interferiscono con i flussi e con la 

logistica.  
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