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DEFINIZIONE DI CATASTROFE

' E' un evento, improvviso e per lo piu inatteso, che determina
gravissimi danni per la collettivita che lo subisce.

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

| Puo 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

' Puo avere una estensione temporale > 24 ore.




CLASSIFICAZIONE DI CATASTROFE

In base al numero di vittime

LIMITATA

MEDIA

MAGGIORE

< 100 vittime

tra 100 e 1000 vittime

> 1000 vittime

inoltre

SEMPLICE

COMPLESSA

durata dei soccorsi < 6 ore

durata dei soccorsi > 6 ore.




DEFINIZIONE DI INCIDENTE MAGGIORE

— Le strutture di soccorso territoriali rimangono
Integre.

— C’e un ridotto coinvolgimento feriti >10 <50.

— Limitata estensione territoriale.

— Limitata estensione temporale < 24 ore
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CLASSIFICAZIONE DI CATASTROFE

In base ai fattori scatenanti

NATURAILT

e

TECNOLOGICI

FENOMENI GEOLOGICI

EVENTIMETEREOLOGICI

FENOMENIIDREOLOGICI

VARIE

INCIDENTIINDUSTRIALI

: INCIDENTINEI TRASPORTI

CONFLITIUAILIIO

COLLASSO SISTEMI TECNOLOGICI

INCENDI

VARIE

SOCIOLOGICT:

fememod, maremot
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S SoEA Eimi ! iopali
uso armi chinuiche —biologiche —mclears,

epideme, cyesie muzamon forzare _ E



POSSIBILI SCENART
TERREMOTI

Situazione delle vittime

»  disperse su tutto il territorio

»  raggruppati o isolati dentro le abitazioni

»  nessuna o scarsa accessibilita se imprigionati o sotterrati
»  difficolta di ricerca e individuazione

v traumatismi meccanici da compressione, seppellimento e da caduta di
macerie

v ostruzioni respiratorie

v esposizioni a basse temperature

v nﬂa.\,-‘&ﬁ mlimn At AasiAanA A Armnarta sdeiaa

Quadlri clinici
Ferite di vario genere

Fratture

Insufficienza respiratoria acuta

Ipotermia

*
*
*  Lesioni da compressione o da schiacciamento
*
=
*

Disidratazione




POSSIBILI SCENART

Situazione delle vittime

URAGANI P
Gruppi all'interno o vicinanze delle abitazioni
Dispersi in direzione del vento T I I:O N I

Dispersi travolti dall'ondata d'acqua
Poco accessibili per crollo delle case
Scomparsi nelle acque

Intrappolati nei detriti
Seppellimento nel fango

L A A AR A A A

Traumatismi meccanici
v Sommersione
v Perdita di calore

<

Quadlri clinici
Ferite varie
Fratture
Annegamento
Ipotermia
Insufficienza respiratoria acuta

* % % % "



POSSIBILI SCENART
VALANGHE

Situazione delle vittime S I—AVI N E

Gruppi intrappolati dentro abitazioni
Gruppi ristretti intrappolati dentro veicoli

Dispersi nella caduta di neve o terra F R AN E

Difficile individuazione
Difficile accesso e ricerca

Ostruzioni delle vie respiratorie
Lesioni da traumatismo meccanico
Lesioni da compressione

Perdite anche imponenti di calore
Impossibile idratazione

Quadri clinici
Insufficienza respiratoria acuta
Ferite di vario genere
Fratture

Sindrome da compressione
Ipotermia
Disidratazione




POSSIBILI SCENART

INONDAZIONI

Situazione delle vittime

Dispersi in zone sopraelevate

Dispersi su tetti di case o strutture

Dispersi in acqua

Dispersi in imbarcazioni di fortuna

Scarsamente individuabili e accessibili in base all'estensione del territori
Difficilmente individuabili se trascinati dall’acqua

y S28 S28 S0 KO, D,

Sommersione
v Perdita di calore
v Traumatismi da oggetti galleggianti

Quadri clinici
Insufficienza respiratoria acuta da annegamento
Ipotermia
Ferite varie
Fratture varie

* % ¥ "



POSSIBILI SCENART

INCIDENTI
FERROVIARI

Situazione delle vittime

»  Una certa quantita sparsa sul territorio in varie condizioni
» 1l piu delle volte raggruppati nei vagoni
»  Buona accessibilita se le strutture non sono deformate

v Traumatismi vari

Quadri clinici
Ferite varie
Fratture varie
Amputazioni
Lesioni da schiacciamento
Lesioni da compressione

* % % % %



POSSIBILI SCENART

DISASTRI
DEL

Situazione delle vittime T RA F F I C O

> Concentrati dentro o attorno al mezzo
> Scarsamente estraibili o incastrati

* % %

*

acuta

Traumatismi meccanici
Danni da scagliamento
Danni da decelerazione
Lesioni da calore
Emissione di fumi

NS N8

Quadri clinici
Ferite varie e amputazioni
Sindrome da compresione
Ustioni

Intossicazioni con Insufficienza respiratoria



POSSIBILI SCENART

INCIDENTI

Situazione delle vittime I N l

Concentrati nelle vicinanze

grpngi]ngas?n;?’:s in luoghi sicuri AB I TAZ I O N I

Poco accessibili se incoscienti per fumo o gas
Inutilizzabili le normali vie di sicurezze in esplosioni, incendi, crolli
Inaccessibilita per grandi folle di curiosi nei grandi centri urbani

YY Y VY VY

Traumatismi meccanici
v Lesioni da calore
v Emissione di fumi

<

Quadlri clinici
Ferite varie
Fratture
Politrauma da defenestrazione
Sindrome da compressione
Ustioni
Intossicazioni con Insufficienza respiratoria

* % % %

»*
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POSSIBILI SCENART

DISASTRI

Situazione delle vittime

> Concentrati dentro o attormo al mezzo AE R O I\/I O B I L I

> Scarsamente estraibili o incastrati
> Buona se manca incendio

Traumatismi meccanici
Danni da scagliamento
Lesioni da calore
Emissione di fumi

. S

Quadlri clinici
Ferite varie
Fratture varie
Amputazioni
Sindrome da compressione
Ustioni
Intossicazioni con Insufficienza respiratoria acuta

* % % % % "



POSSIBILI SCENART

DISASTRI IN
STABILIMENTI
Situazione delle vittime INDUSTRIALI

»  Raggruppati allinterno o all‘esterno
> Buona accessibilita in assenza di crolli, incendi, gas tossicy,...

Traumatismi meccanici
Lesioni da calore
Emissione di fumi
Radioattivita

Quadri clinici
Ferite varie
Fratture
Sindrome da compressione
Ustioni chimiche o da calore
Intossicazioni
Contaminazione radioattiva




POSSIBILI SCENART

ATTENTATI
Situazione delle vittime E S P |_ O S | V |

» Raggruppati nelle vicinanze
> Incastrati in edifici o veicoli
> Buona accessibilita in assenza di crolli o incendi

Traumatismi da schegge
v'  Traumatismi da onde d’urto
v Emissione di fumi
v Lesioni da calore

Quadri clinici
Ferite varie
Fratture multiple
Lesioni interne e da strappamento
Rottura d'organi
Ritenzione frammenti

* 4 % % %



POSSIBILI SCENART

= INCIDENTI

Sit. [ [17]

T e MARITTIMI
Dispersi a distanza molto variabile

Su imbarcazione di salvataggio

Buona individuazione se meteo lo permette
Difficile localizzazione se dispersi in acqua

W W N,

Traumatismi meccanici
Sommersione

Perdite di calore
Traumatismi termici o fumi

o S T

Quadlri clinici
Ferite varie
Fratture varie
Ustioni
Insufficienza respiratoria acuta da annegamento
Intossicazioni con Insufficienza respiratoria acuta
Ipotermia |

* % % % % %



POSSIBILI SCENART

LAVORI
MINERARI

Situazione delle vittime
Sempre dispersi a seconda dell'ampiezza del disastro O G A L L E R I E

Difficile accessibilita per frane, gas, fumi, calore, acqua,...

Traumatismi meccanici
Sommersione
Emissione di fumi
Lesioni da calore

Quadlri clinici
Ferite varie
Fratture multiple
Lesioni interne e da compressione
Intossicazioni

Annegamento




Sul  luogo del disastro, Ia

valutazione ed il trattamento delle

vittime NON deve iniziare prima di
aver eseguito una ricognizione, una

stima dellevento e comunicato

."\
,.

' \ \ oS ' . . . .
#=" . per l'organizzazione dei soccorsi

tutte le informazioni necessarie

alla Sala Operativa 118. Squadre di
soccorso intervengono solo dopo

I'autorizzazione dei VV.FF.
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Se la zona del disastro e estesa viene
suddivisa in “settori’, a loro volta
ripartiti in  “cantieri”. L'otftimale
organizzazione dei soccorsi prevede
I'integrazione con Vigili del Fuoco,
Esercito, Polizia, Corpo Nazionale

Soccorso Alpino e Speleologico,

Protezione Civile, Associazioni di

Volontariato.
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I CASACCHE DI IDENTIFICAZIONE DEI RUOLI

O O

Responsabile

DS S,

P. ML A.
Casacca rossa Casacca gialla Casacca bianca Casacca azzurra
“Charlie” “Delta” “Mike” “Tango”

POSTO
MEDICO
AVANZATO

DIRETTORE

SOCCORSI
SANITARI




Forze dell'ordine
VV. FF.

Aree Critiche degli
Ospedali

Strutture di Protezione
Civile
Volontariato

CRI, Esercito, ecc

Approntamento
dei PMA

Individuazione

delle zone calde:
i PMA vengono
indirizzati sul
territorio ed
eventualmente
spostati secondo
le necessita
emergenti




&

PRESIDIO MEDICO AVANZATO

il PMA & una struttura mobile per il primo soccorso ed il triage
extra ospedaliero

e in genere costituito da tende autogonfiabili, cosi ¢ facilmente
approntabile e spostabile all'occorrenza

puo essere anche in una struttura fissa (una scuola, una caserma,
ecc)

opera con una o pit ambulanze per |'evacuazione dei feriti
garantisci la stabilizzazione dei feriti e le prime cure

puo essere utilizzato come modulo di un ospedale da campo



PRESIDIO MEDICO AVANZATO




PRESIDIO MEDICO AVANZATO

AREA POSTO AREA

URGENZE VIED IO URGENZE
ASSOLUTE AV ANTA TS RELATIVE

LAREA TRIAGE




FIELD
TRIAGE



IL TRIAGE DELLE MAXIEMERGENZE

In sede pre-ospedalieraq, il triage delle vittime puo essere eseguito da
un'equipe sanitaria o da personale non strettamente medico o
infermieristico. Devono essere soccorsi prima i feriti piu gravi 2
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 gravita, 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 pit attendibile possibile

Tipo di triage utilizzato: fisiologico

In ospedale non si puo 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
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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
nellambito del volontariato, in modo da riuscire ad ottenere una
uniformita di linguaggio operativo e di modulistica in caso di maxi-
emergenza.

Lo stesso concetto si propone nellambito ospedaliero, in cui il metodo
di triage puo sequire le indicazioni dei triage sopra citati o essere un
triage di tipo anatomico.



Aspetti psicologici

PAURA
Stato emotivo di pulsione e di apprensione in
prossimita di un vero o presunto pericolo.

PANICO
Reazione per lo piu collettiva che toglie la capacita di
riflessione spingendo alla fuga o ad atti inconsulti.

INCOSCIENZA
Assoluta mancanza di luciditd mentale specialmente
in relazione alle proprie capacita, al proprio
atteggiamento o comportamento.
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Piano di Emergenza per il
ll Massiccio Afflusso di Feriti (PEMAF)

E I'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 capacita 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 Ia
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 abilita degli operatori sulle misure
da intraprendere; e facile, infatti, dimenticare la
sequenza di attivita 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.




grazie per l attenzione *
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