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REPUBBLICA ITALIANA

Articolazione del BURAT

Il BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due parti:

PARTE PRIMA |

a) Lo Statuto regionale ¢ le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) le leggi ed i regolament regionali ¢ 1 testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché trd gli am di programmazione
deghi organi di direzione politica disciplinan dalla nor-
mativa regionale in matenia di programmazione;

d) gl ard relativi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matena;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a confliti di arrnbuzione coinvolgenti la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunisdizionali
che sollevano questioni di legirimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gl arti degli organi polirici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionali

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adottare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli ami di indirizzo politico del Consiglio regio-
nale;

¢)i decreti del Presidente della Giunta regionale con-
cernenti ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;

d) i decret del Presidente del Consiglio regionale
concernenti ke nomine ¢ gli altri di interesse generale;
¢)i provvedimenti degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione aventi carattere organizzativo
genenale;

f) gl ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gli ari della Regione e degli enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolament stauali ¢
regionali;

h) ibandi e gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti locali ¢ degli altri enti pubblici ¢ i relativi provve-
diment di approvazione;

i) i bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali ¢
degli altri ent pubblici per attribuzone di borse di
studio, contribun, sovvenzioni, benefict economici o
finanzian ¢ 1 relativi provvedimenn di approvazione;
j) i provvedimenti di approvazione delle graduatonie
relative ai procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli ari di enti privad ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell’ordinamento.

1. Gli arn parvcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblican sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli arti interni all’ Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ lindicazione della dara di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non aventi rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, Pindicazione del servizio comperente, il
numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollertino Ufficiale sono altresi pubblican e 1 resti la cut pubblicazione ¢ resa obbligatonia dall'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se nichiesti da privan,
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PARTE |

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e
dello Stato

ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONI

GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERAZIONE 27.04.2018, n. 264
Approvazione del documento “Piano
Regionale delle Maxi-Emergenze - Regione
Abruzzo”.

LA GIUNTA REGIONALE
PREMESSO che:

VISTI:

— il DPR 27 marzo 1992 pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale n. 76 del 31 marzo
1992 e ss.mm.i. recante “Atto di
indirizzo e coordinamento alle Regioni
per la determinazione dei livelli di
assistenza di emergenza”;

- le Linee Guida sul Sistema di emergenza
sanitaria del Ministro della Sanita n.
1/1996 pubblicate sulla G.U. n. 114 Serie
Generale del 17 maggio 1996;

- Accordo Stato Regioni del 22 maggio
2003 recante “Linee guida su formazione,
aggiornamento e addestramento
permanente del personale operante nel
sistema di emergenza/urgenza”;

- il DM n. 70 del 20 aprile 2015
Regolamento recante “Definizione degli
standard quantitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi  relativi
all’assistenza ospedaliera”;

- DCA n. 79/2016 del 21 luglio 2016
“Approvazione Documento tecnico -
Riordino della rete ospedaliera - Regione
Abruzzo”;

- Legge n. 225 del 24 febbraio 1992,
“Istituzione del Servizio nazionale della
protezione civile” e ss.mm.ii;

- DM 13 Febbraio 2001, “Criteri di
massima per l'organizzazione dei
soccorsi sanitari nelle catastrofi”;

DPCM 28 marzo 2003, “Dichiarazione
dello stato di emergenza in relazione alla
tutela  della  pubblica incolumita
nell’attuale situazione internazionale”;
Deliberazione 22 maggio 2003, “Criteri di
massima sulla dotazione di farmaci e
dispositivi medici di un posto medico
avanzato di II livello utilizzabile in caso
di catastrofe”;

Direttiva del Presidente del Consiglio dei
Ministri del 13 giugno 2006, “Criteri di
massima sugli interventi psico-sociali
nelle catastrofi”;

Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri del 3 dicembre 2008,
“Organizzazione e funzionamento di
Sistema presso la Sala Situazione Italia
del Dipartimento della protezione civile”
Direttiva del Presidente del Consiglio dei
Ministri del 3 dicembre 2008 “Indirizzi
Operativi per la gestione delle
emergenze”;

Direttiva del Presidente del Consiglio dei
Ministri 28 giugno 2011, “Indirizzi
operativi per l'attivazione e la gestione
dei moduli sanitari in caso di catastrofe”;
Direttiva del Presidente del Consiglio dei
Ministri 6 aprile 2013, “Disposizioni per
la realizzazione di strutture sanitarie
campali, denominate PASS, Posto di
Assistenza Socio Sanitaria, preposte
all'assistenza sanitaria di base e
sociosanitaria alla popolazione colpita
da catastrofe”;

Direttiva del Presidente del Consiglio dei
Ministri 24 giugno 2016 “Individuazione
della Centrale Remota Operazioni
Soccorso Sanitario per il coordinamento
dei soccorsi sanitari urgenti nonché dei
Referenti Sanitari Regionali in caso di
emergenza nazionale”

7 luglio 2016 (Rep. Atti n. 121/CSR),
“Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6,
della legge 5 giugno 2003, n.131 sul
“Piano strategico nazionale per il
supporto trasfusionale nelle maxi-
emergenze”;

Legge regionale 14 dicembre 1993, n. 72,
“Disciplina delle attivita regionali di
protezione civile”;

Delibera di Giunta Regionale n.
806/2014, “Recepimento dell'accordo tra
il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e di Bolzano sul
documento recante Linee d'indirizzo

Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)
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sull'organizzazione dei soccorsi sanitari
negli eventi e nelle manifestazioni
programmate Rep. Atti n. 91 del 5 agosto
20147;

- Delibera di Giunta Regionale n. 19/2015,
“Piani di emergenza di livello comunale
ed intercomunale. Approvazione Linee
Guida”;

VISTO il Decreto del Presidente della Regione
n. 8 del 13 febbraio 2017, “Nomina del
Referente Sanitario Regionale (RSR) per le
Emergenze” con cui il Dott. Alberto Albani (ASL
Pescara) € stato nominato Referente Sanitario
Regionale per le Emergenze (All 1);

PRESO ATTO della necessita di formalizzare
un piano regionale sulle maxi-emergenze
sanitarie che definisca uniformi regole di
condotta della componente sanitaria in caso di
maxi-emergenze e maxi-eventi che dovessero
verificarsi in regione Abruzzo, anche ai fini del
coordinamento con il C.0.R. Centro Operativo
Regionale del Servizio Protezione Civile
Abruzzo;

CONSIDERATO che nel corso del 2017 il
Servizio Emergenza Sanitaria DPF017 e il RSR
Abruzzo hanno condiviso con Protezione Civile,
ANCI, Comuni ed Enti del Terzo Settore
obiettivi e sinergie comuni per la creazione di
una rete regionale di maxi-emergenza;

CONSIDERATO che il documento tecnico
“Piano Regionale delle Maxi-Emergenze -
Regione  Abruzzo” (All.  2), redatto
congiuntamente dal Referente Sanitario
Regionale per le Emergenze e dal Servizio
Emergenza Sanitaria e Sanita Digitale ICT
(DPF017)- Ufficio Emergenza-Urgenza del
Dipartimento Salute e Welfare, & stato portato
all'attenzione del CREA - Comitato Regionale
Emergenza Urgenza Abruzzo nell’esercizio
delle funzioni demandategli dalla normativa
regionale vigente;

ATTESO che il CREA ha discusso e condiviso il
documento nella riunione del 10.04.2018
dandone atto nell’allegato verbale (All. 3), in
cui si da contestuale mandato al Referente
Sanitario Regionale per le Emergenze di
coordinare un sottogruppo CREA finalizzato
all’elaborazione di una preliminare valutazione
economico-finanziaria per l'acquisizione di
materiali e attrezzature necessari

all'implementazione di un’adeguata risposta in
caso di maxi-emergenza;

CONSIDERATO che [l'approvazione del
presente documento non comporta ex se nuovi
e maggiori costi e che eventuali oneri legati a
successive procedure di gara per
I'approvvigionamento di  attrezzature e
materiale sanitario di maxi-emergenza trovano
comunque copertura - a seguito di opportuna
valutazione del Servizio Emergenza Sanitaria e
Sanita Digitale DPF017 - nelle disponibilita del
Capitolo 81501.11, PdC 1.04.01.02
dell’esercizio corrente;

VISTA laL.R. n. 77/1999 e ss.mm.ii.;

DATO ATTO che il Direttore Regionale del
Dipartimento della Salute e Welfare ha
espresso il proprio parere favorevole in merito
alla regolarita tecnica e amministrativa della
presente proposta di deliberazione e alla sua
conformita alla legislazione vigente;

Dopo puntuale istruttoria favorevole da parte
della struttura proponente,

A voti unanimi e palesi, espressi nelle forme di
legge,

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che si
intendono qui integralmente riportate ed
approvate:

1. di approvare il documento tecnico
“Piano Regionale delle Maxi-Emergenze
Sanitarie - Regione Abruzzo” allegato al
presente provvedimento quale parte
costitutiva ed integrante (All. 2);

2. di demandare al Referente Sanitario
Regionale per le Emergenze (RSR
Abruzzo) e al Servizio Emergenza
Sanitaria e Sanita Digitale ICT (DPF017),
Ufficio Emergenza-Urgenza, ciascuno per
la propria competenza, lo svolgimento
delle attivita necessarie alla corretta

applicazione del presente
provvedimento;

3. di trasmettere il presente
provvedimento ai Ministeri

dell’Economia e Finanze ed al Ministero
della Salute procedendone, inoltre, alla
pubblicazione sul BURAT oltre che sul



Pag. 6

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)

sito intranet della Regione Abruzzo, alla
notifica all’Agenzia Sanitaria Regionale e
alla trasmissione ai Direttori delle
Aziende USL regionali, al RSR Abruzzo e
al Servizio Emergenza Sanitaria e Sanita
Digitale ICT del Dipartimento per la
Salute ed il Welfare;

di disporre la pubblicazione della
presente deliberazione, comprensiva
dell’Allegato 2, nel Bollettino Ufficiale
della Regione Abruzzo (B.U.R.A.).

Segue Allegato




Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 7

ALLEGATO come parte |magr2‘¢f ilpfgm?mﬂ

. del . Wi

sazione n.
b IL

At .

PIANO REGIONALE DELLE
MAXI-EMERGENZE

SANITARIE

REGIONE ABRUZZO

la presente f-op!a &eo

nfgrine all'originale
jﬁ&i ﬁé%



Pag. 8 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)




Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 9

PIANO REGIONALE DELLE
MAXI-EMERGENZE SANITARIE

Dr. Alberto Albani

Referente Sanitario Regionale per le Emergenze

COORDINAMENTO

Dr.ssa Angela D'Intino

Dirigente Medicina e Chirurgia d'Urgenza P.0O. Pescara

Dr.ssa Amelia Contini

Dirigente Medicina e Chirurgia J"Uvgenza P.O. Pescara

COLLABORAZIONE

Dott. Lorenzo Pingiotti
Dipartimento per la Salute e il Welfare
Servizio Emergenza Sanitaria e Sanitd Digitale
Ufficio Emergenza Urgenza
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KRCIReRL
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GIUNTA REGIONALE

CONDIVISIONE

Dr. Alberto Albanl
Direttore Medicing e Chirurgia d'Urgenza P.0. Pescara

Dr. Antnnin lacovella
Direttore Medicina e Chirurgia d*Urganza B.Q. Chieti

Dr.ssa Rita Rossi
Direttore Medicina e Chirurgia d’'Urgenza P.O. Teramao

Dr. Luigi Valenti
Direttore Medicina e Chirurgia J'Urgenza P.G. L'Aquila

Dr. Gino Bianchi
Responsabile C.O. 118 L'Aquila

Dr. Vincenzing Lupi
Responsabile C.0. 118 Pescara

Dr.Dante Ranalletta
Responsabile C.0O. 118 Chieti

Dr. Silvio Santicchia
. Responsabile C.0. 118 Terama

PSICOLOGIA DELL'EMERGENZA

Dr.ssa Maria Chiara Sartorelli
Dirigente Psicalogo - AUSL Pescara

Dr.ssa Monica Ventura

Presidents Assoclazione PEA (Psicologi Emergenza Abruzzo),
Dr.ssa Federica Angelone

Psicologo Emergenza PEA

Dr.ssa Paola D'Alfonso

Psicologa Emerpenza CRI

Dr.ssa Antonella Pescini
Psicologa Eimergenza CRI

GESTIONE DELLE EMERGENZE VETERINARIE NON EPIDEMICHE

Dr. Paolo Dalla Villa
Direttore Lahoratorio Relazione Uome-Animale e Benessere Animale
Istituta Zooprotilatticy Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise “G. Caporale” Teramo

Dr. Paclo Migliactio
Labaoratorio Relazione Uomo-Animale e Benessere Animale
Istitito Zooprofilattica Sperimentale dell Abruzzo e det Maolise "G, Caporale” Teramao

PIANQ REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE 5
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1. GLOSSARIO /DEFINIZIONI

Catastrofe

Eventa di Maxiemergenza che coinvolge un numero elevate di vittime e le infrastrutture di un deter-
minato territorio producendo un'improvvisa e grave sproporziene tra richiests di soccorso e risorse
disponibili. La sua caratteristica & “l'effetto estencive” in caso di catastrofe le strutture possono essere
danneggiate o distrutte, le vie di comunicazione, 13 rete telefonica, eletrica, idriva anch'esse danneg-
giate o interrotte, con interventi che si prolungano oltre le 12 are e divario inizialmente incolmabile
tra esigenze e risorse, La catastrofe comparta necessariamente una risposta differita, con ripercussiond
sulla sua immediata efficacia.

Catena dei soccorsi/Catena di comando

Sequenza di dispositivi, funziotali e/o strutturali, che consentono la gestione delle vittime di una cata-
strofe nonché un'ettimale integrazione tra le strutture Yacali, gl enti deputati alle operazioni disoccor-
so e e strutture di conrdinamenta sovraterritoriale.

Di.Coma.C.

Direzione di Comando e Controllo. Rappresenta 'organo di coordinamente nazionale delle strutture di
Pratezione civile nell'area colpita dall'evento disastroso. Viene attivato dal Dipartimento della Prote-
zione Civile in seguito alla dichiarazione dello stato di emergenza.

incidente maggiore

Ewvento di Maxiemergenza “ad effetto limitato”. L'evento calnvalge un nwmero elevato di vittime, mia
non le infrastuccere di un determinato territoric. Essendo caratterizzata dalla limitata estensio tem-
porale delie operazioni di soccorso (meno di 12 ora) e da un gap nan incalmabile tra esigenze e risorse
dispanibili, ¢ fronteggiabile con risorse locali e con un limitato impiego di risorse aggiuntive extra prro-
vinciall.

C.N.S.AS.

Carpo Nazicnale Soccorsn Alpinog e Spelealogico, 11 Corpa Nazionale Soceorse Alpino e Speleologice
(CNSAS) & sezione nazionale tlel Club Alpino ltatiane, sperandg in piena autonomia, ¢ individuata
dall'art. 11 delia legge n. 225 come struttura operativa del Servizie nazionale di Protezione Civile, ]
CNSAS opera ai sensi della L. 74 /2001 e delfa L.R. 20/2014 come supporto operative per la ricerca in
equipaggi di terra (SAR - Search & Rescue) e di vola in ala ratante (HSAR — Helicopter Search & Re-
scue) dei dispersi in ambiente impervio, ostile £ montano.

5.A.5.A,
Soccorse Alpine e Speleologico Abruzzo. Sexione regionale {Abruzzo) del Corpo Nazionale del Soccor-
50 Alping e Speleologico.

C.0.
Centrale Operativa (118). Atetva 24 ore su 24, la Centrale Operativa ha 'obiettivo di organizzare e ge-
stire e attivitd di emergenza-urgenza sanitaria territorialg, assicurande il coordinamento di tutti sli

PIANCO REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE 11
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interventi dal mpmento dell’evento sino all'attivazione della risposta ospedaliera, garantendo il tra-
spurto del paziente all’ospzdale pilt vicino e pil idoneo alla gestione della patologia.

C.0.R.
Centro Operativo Regionale Alvuzzo. 11 CO.R, Abruzzo, attive dal 23 settembre 2016, & stato istituito
presso |a Sala Operativa della Proteziane Civile Abruzzo.

C.C.5.

Centro Coordinamenta Soccersi, B il massimo organo di epardinaments delle artivita di protezione ci-
vile a livello provinciale, coordinata di nerma da un funzionaria della locale Prefettura-UTG. E compo-
sto dai responsabili di tutte le component e strutture operative presenti nella Provincia che dovranno
individuare lz strategie di intervento, razionalizzare le risorse disponibili e garantire il coordinamento
delle attivitd dei Centrl Operativi Misti. Nel CCS @ assjcurata la presenza di personale sanitario operati-
vo neli'ambito dell’'emergenza da pacte della ASL di competenza,

C.0.C.
Centro Operativo Comunale. Centro operativo a supperto del Sindaco per la direzlone ed il coordina-
mento degli interventi di saccorso in emergenza nel territorio di competenza.

C.0.L
Centro Operative Interforze. E costitulto presso lo stato maggiore dell'esercito per la planificazione ed
it coordinamento specifico degli interventi delle forze armate.

C.0.M,

Centro Operative Misto. Centro operativo che opera sul Lerritorie di pib comuni in supporta alle attivi-
ta dei sindaci. E istituto dal Prefetto e dispone di una sala operativa e di una sala radio ¢che di norma @
provvista solo delle apparecchiature radia strettamante necessarie per permettere il collegamento con
i Comuni del COM, con it CCS e con gli enti del territorio interessati dall'emergenza

C.R.0.5.5.

Centrale Operativa Remota Operazioni di Seccorso Sanitario. £ una Centrale 118 che le Regloni mettn-
ne a disposizione in caso di necessitd, sia per Vinvio di Modull Sanitari e/o di altri mezzi di ariz e di
terra, sia per il coordinamento delle eventuali operazioni di evacuazione sanitaria delle vittime. La
Centrale chiamata ad intervenire & esterna alla Regicne colpita dall'emergenza.

Debriefing

Momento strutturate. individuale o a piccoli gruppi omogenei, che si tiene paco dapa 'evento, finaliz-
zato a rievocare i fatti e le emozioni provate durante e dopo Fevento ad a spiegare la normalita di
quanto provato nelta situazione sperimentata,

Dipartimento della Protezione Civile (DPC).

tstituito nel 1982 nell'amhito della Presidenza del Consiglio det Ministri ed & I'organizzazione ammini-
strativa di cui si avvale il Cape del Governo o per sua delega il Ministro per il coordinamento della Pro-
tezione Civile.

PIANO REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE 12
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E.P.E.

Equipe Paico-sociate per le Emergenze, Si bratta di équipe identificate, di norma, utilizzaido le risorse
esistenti nel servial dipendenti dal Servizio sanitario regionale e che, precedentemente formate, ope-
rano nall'ambito del sisterna di emergenza garantendo [ propric intervento sia in eventi catastrofici ad
effetty limitate che in event! catastrofici che travalicano le potenzialita di rispoesta delle strutture locali.

H.D.M.
Haspital Disaster Manager. Operatore con specializzazione e pertinenza nells gestione di incident
magginri in ambitu ospedaliero.

M.D.M,
Medical Disaster Manager, Qpevatare con specializzazione e pertinenza nella gestlone d'incidenti mag-
glort in ambita extra-ospedaliere.

N.B.C.R.

Nucleare, biologico, chimicn, radiologico, La dizione si riferisce alla tipologha di rischio, con fondato pe-
ricolo di contagio, da sostanze nucleari, biologiche, chimiche o radiologiche.che potrebbero provocare
gravi danni a persone, animali o cose; si riferisce istituzienalmente anche agli emonimi nuclei dz2l Cor-
po Nazionale déi Vigili del Fueco, gruppi specializzati chiamati ad interveniie in questo tipo di situa-
zioni eccezienali.

Maxiemnergenza
Maxi-eventa di elevata gravita, in grado di coinvalgere un numera elevato di vittime e (i lesionare par-
zialmente ¢ totalmente anche le infrastrutture (vedere le voci "catastrofe” e “incidente maggiore™).

Noria

Il termine, esemplificato dalla meccanica di trasimissione delta ruata di un muling ad acqua, descrive il
movimento tra una stazione all'altra della Catena dei Soccorsi dei mezzi che trasportano i feciti per
tornare subito dopo al punte di partenza per trasportara un nuove paziente, Si distingue in “naria di
szlvataggia” {c piccola nuria), rappresentato dal circuito delle squadre compoeste da personale tecnico
[VVF) e sanitarie, finalizzato al recupero di vittime dal lungo dell’evento {cantiere) verso il PMA - per-
corso i norma non superiore al 500 m - e "noria di evacuazione” (o grande noria), dato dal circuito
delle ambutanze e depli aliri mezzi di trasporto sanitario dal PMA varso gll gspedali e viceversa al fine
della ospedalizzazione delle vittime.

P.M.A.

Pasto Medico Avanzato. Dispesitivo funzionale di selezione e trattamento sanitario delle vittime, loca-
lizzato ai marginj esterini dell'area di sicurezza o in una zona centirale rispetto al fronte dell'evento. Pud
essere sid una struttura {tende, containers), sia un'area funzionalmente deputata al compite di radu-
nare lg vittime, concentrare le risorse di primao trattamento ¢ organizzare l'evacuazione sanitaria dei
feriti.

P.A.S.5.

Pasto di Assistenza Secio Sanitaria. Strutlura mobile ove, in caso di inagibilith o insufficienza delle
strutture prepaste in via ordinaria neila regione colpita da maxievento, il personale sanitario espleta
'assistenza sanitaria di base e sociesanitaria, [ PASS integra, su richizsta del Servizio sanitario di una

PIANO REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE 13
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regione colpita da catastrefe, i servizi sanitari territoriali, con personale sanitario qualificato per 'assi-
stenza sanitalia di base ¢ |'assistenza sociosanitaria,

P.C.A.

(Posto di comando avanzate). Rappresenta Ja prima cellula di comandu tecnice a supporta del Centro
di Coordinamento dei Soccarsi (CCS). E composto di norma dalle primarie strutture di soccorso (VVF,
118, Qrgani di Polizia) con concorso, in linea teorica, anche dei rappresentanti di tutti pli altri ergani-
sl operativi di Protezione Civile,

P.C.A.

(Punto dl coordinamento avanzato). Presidio sanitario costituite in loco in caso di maxi-emersanza o
maxi-evento in occasione di ncidenti maggiori o catastrofi che comvolgena la circolazione ferroviaria
[Delibera Giunta Regione Abruzzo 650 del 9.11.2009)

PEIMAF
Piano di Emergenza Interne Massiccio Afflusso di Feriti. Plano Uperativo interno al singolo presidio
ospedaliera per affrontare grandi Mussi di pazienti in seguito a maxi-emergenze.

PEIVAC
Plano emergenza Interno Evacouazione. Plano operativo interno agli ospedali per far fronte ad eventua-
li evacuazioni della struttura in case di necessita.

P.G.S.

Piang di Gestione del Sovraffollamento. Il PGS, attivato (11 presenza di determinati indicatod critici, as-
sicura il ripristinc della notmale funzionalitd del Pronto Soccurso con particolare riguardo alle aree di
gmergenza.

Piano Comunale di Protezione Civile-PEC {Piano di Emergenza Comunale).
E redatto a cura dei cemuni allo scopo di gestire adeguatamente l'emergenza ipotizzata per il territorio
considerato in relazione ai varl scenari; questi ultimt dovrebhero essere ricavati dai vischi considerati
nellambito dei pertinenti programmi di previsione e prevenzione di livello provinciale & reglanale.

R.S.R.

Referente Sanitarie Regionale per le [maxi}emergenze. Organo regionale nominate dal Presidente del-
le Regioni & Pravince Autonome {R5R), con il quale & possibile stabilire, entro 24 or¢ dall'evento di
{maxilemergenza, un collegamento tempestivo con 1a struttura sanitaria della Regione e della Provin-
cia Autonoma celpita  ricevere richieste specifiche sul tipo di aiuto sanitario necessario.

Tecnico di elisoccorso

Tecnico di Elisoceorse. Figura vpecialistica, non istituita in albo professionale, prevista nell'ambite del
CNSAS, ahilitati al soccorso in ambienti ostili o impervi e responsabile della sicurezza dell'équipe sani-
taria.

Triage
Processo di suddivisione del pazienti in classt di gravitd in base alle lesioni riportate d alie priorita di
trattamento efo di evacuazione,

PIANO REGICNALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE 14
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2. LE MAXIEMERGENZE

2.1. L’epidemiologia del disastri

Secoudo I'outlook del dicermnbre 2016 dei CRED, il Center for Research on the Epidemiology of Disaster,
31 possono enumerare nel mondes, nel solo anno 2016, 301 disasti naturali in 102 paesi, con 7.628
morti, 411 milioni di persone coinvolte e @7 miliardi di dollari di danni valutatil.

Neila graduatoria mondiale dei paesi con il maggior numere di vittime, I'ltalia figura - per il 2016 - al
settimo posto (con 299 perdite umane, causate prevaientemente al sisma del 24 agosto 2016) e alla
decima posizione per rapporte di vittime ogni 100 mila abitanti (0,4¢). Il trend complessivo evidenzia
un lieve calo degli eventi disastrosi (eranp 324 nel 2014), ulteriermente in diminuzione se confrontati
con la media annuale del decennio 2004-2013 (384 perannn), con un impalto economico che, wittavia,
& comparativamente diminuito in misura malto inferiore (99,2 miliardi di dollart).

- Il CRED stima in 66 miliardi di dollari le perdite economiche sofferte dall'ltalia, tra 1 1994 e il 2013, 2
causa dei disastri naturali, Per questo indicatore I'ltalia & il quarto paese al mando per entith dei dann|,
sia pur a grande distanza dai primi tre (Stati Unitl, Giappone e Cina).

Primi 10 paesi per perdite ecotiomiche derivant] da disastri naturali {1994-2013}

Top 10 countries reporting economic losses
from natural disasters in absolute valurs (US§) 1994-2013

billlans

united fapan ftaly  Csmmany Thaland  Inds hexies  Franeq rkay

Stiles

Fonle: Contre for Résesreh on the Epfdemiclogy of Disasler— CRED (2015;

1 Crad Crunch, tssue No. 45 ~ 2016 prellminay dote: kuraan impact of natural disasters {December 2018)
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i ciclo di gestiane dell'emergenza e di mitigazione def riscliio
{Prevenzione-mitigazione; preparazione; risposta; recupero-restituzions)

Prevention

EmergencyhManagement Cycle

In letteratura il ciclo di gestione degli event! emergenziali si articola in 4 fasi:

1. Fase di prevenzione-mitigazione: i si dota di unadeguata legislazione, a livello nazionale e
locale, informando ed educando la cittadinanza atia cultura dell’emergenza;

2. Fase di preparazione: s attua una pianificazione dei rischi esistenti, colmando [ vuoti di co-
noscenza del proprio territorio attraverso attivitd di formazione, inventariande le risorse di-
sponibili, prevedendo le azioni da compiere, stilando piani di evacuazione;

3. Fase di risposta: scatta al momento del verificarsi dell'emergenza, nef due livelli nazionale
regionale: entro 48/72 ore st implementano i piani di risposta, coinvelgendo gli organi e gli at-
tori competenti, insediando Punti Medici Avanzati (PMA) nelle zone sicure prossime all'evento,
maobilitande risarse (acqua, vitto, alleggio, hagni chimici), soccorsi e trasporti (automezz e ae-
romezzi}, e recuperg delle vittime;

4. Fase di restituzione-recupero: terniina la fase emergenziale, sl ripristinano i servizi essenzia-
1, campresi i servizi di assistenza sanitaria di base: si stabilizzano le esigenze alloggiative e si
avvia la fzse della ricostruzione , E possibile valutare la.chiusura degli eventuali PASS (Posto i
Assistenza Socio Sanitario} meediati nelle zone sensibili.

L'Abruzzo & stato nteressaty, direttamente g indirettamente, nel periada che va dall’agosto 2016 al
gennaio 2017 da gravi eventi emergenziali che hanno portato all'estensione degli effetti della dichiara-
zione i stato di emergenza, inizialmente adortata con Delibera del 25 agosto 2018 (Dellbera del Con-

PIAND REGIONALE DELLE MAX|-EM ERGENZE SANITARIE 16
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siglio dei Ministri 20 gennaio 2017). Nella riunione del 10 marzo 2017, il Consiglio dei Ministri ha in-
tegrato ulleriori risorse per fronteggiare I'emergenza del terremoto nel Centro Italia.

Dopa i tre grandi eventi sismici, del 24 agosto (Amatrice, Arquata, Accumoli) e el 26 e 30 ottobre
2016 (Castelsantangelo sul Nera, Preci), seguiti da numerose repliche e sequenze, che hanno interessa-
to parzialmente anche la Regione Abruxzo, la prima parte del mese di gennaio 2017 & stata caratteriz-
zata dda precipitazioni nevose di grande intensitd. La Regione Abruzzo dichiarava |'eccezionalita degli
eventi — aj sensi della lett. b) deli'art. 2 della L. 225/92 e della L.R. 72/93 - con DGR n. 8 del 12 gennaio
2017. Al 4 gennaio risultavano attivati, oitre ai 4 CCS regionali, 118 COC.

Comunl con popolazione sfollata post sismi del 24 agosto e 30 ottobre 2016 (dati aggiornati al 29 novem-
bre 2016}
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Nel covsa del mese di gennaio st succedevano ancora straordinarie precipitazioni nevese, soprattutto
sul versante teramano, accompagnate da una forte sequenza sismica verificatasi i 18 gennalo e dal
grave evento valanghive avvenuto in localita Rigoptana di Farindala (PE). A ¢id si aggiungevano diffuse
e prolungate interruzioni del servizio elattrico (e talvolta anche idrico e del gas) in melti comuni, per
una consistenza demografica interessata al problema stimata in 105 mila residenti. Con la successiva
DGR n. 9 del 12.01.2017, la Regione deliberava la richiesta alla Presidenza del Consiglio della dichiara-
zione dello stato di emergenza ai sensi dell'art.2, lett. ¢) della L. 225/92, attivando il Centro Funzionale
d'Abruzzo - Centro Operativa Reglonale per il coordinamento di tutte le operazioni di saccorso,

E' sorta quindi la necessita i aggivngere ai 14 Comuni abruzzesi inizialménte inseriti nel cratere dei
sismi di agosto e attobre 20716 {Campatosty, Capitignano, Montereale, Rocca 8. Maria, Valle Castellana,

PIANO REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE 17




Pag. 24 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)

ARTIONT
ABRUZZQ

GIUNTA REGIONALE

Carting, Crognaleto, Montorio al Yomano, Campli, Castell], Civitella del Tronto, Torricella Sicura, Toss!-
cia e Terama) altii 9 comuni della Regione interessati dai fenomeni de! 18 gennaia (Barete, Cagnano
Amiterno, Plzzoli, Farindela, Castel Castagna, Colledara, Isola del Gran Sasso, Pietracamela e Fano
Adriang), successivamente (nserlti nel D.L. 9 Febbraio 2017, n. 8, convertito nella L. 7 aprile 2017, n.
45,

2.2. Larete ospedaliera in Abruzzo

Con i1 PCA 7% del 21 luglio 2016 la Regione Abruzzo ha provveduto a riorganizzare [a rete ospedaliera
ai sensi del DM 70/2015. L'offerta reglonale pubblica & erogata in 11 Presidi Ospedalieri che operano
in riferimento ai bacini di utenza, con classificazione articolata su livelli distint di complessitd in rife-
rimento alle funzigni e alle specialith presenti e con madello di vete (ntegrata "hub & spoks” che pre-
vede la concentraziene della casistica pit complessa in un numero limitato di centri [*hub"). Sono
identificati come DEA con funzione di hub per le vetiterapo dipendenti e patologie complesse i segusn-
ti presidi:

s OCspedale Civile San Salvatore di L'Aquila;

»  Ospedall Riuniti 55.ma Annunziata di Chieti;
s {Ispedale Spivito Santa Pescara;

+  Ospedale Civile Mazzini Teramo.
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Fig. - La rata ospadalisra

Nell'ambito dei Presidi sopra elencati si identifica la nuava allocazione delle discipline a pia alta com-

plessitd come illustrato nella tabella seguente:

Disciplina a specialitd clinica pil

Denominazione Struttur
azione uttura compiesse (D.M. n. T0/2015)

Chirurgia Maxille Facclale

Chirurgia Vascolare

Nefrologla (Abllitato al Trapiante Rene)

Pneumplogia

P.O. SAN SALVATORE - LAQUILA -
Neurochirurgla

Immunologia e centro trapianti

Radioterapia oncolcgica

Neuraradiologia

Cardicchirurgia

Chirurgia Maxillo Facclale

P.O CLINICIZZ 'S5, ANNUNAATA' - CHIET Chirurgia Vascolare

Pneumologia

Radicterapia oncelogica

Cardinchirurgia

Chirurgia Maxillo Facciale

Chirurgia Toracica

P.O, MAZZANI - TERAMO
M TERAM Chirurgla Vascolare

Pneumalogia

Radicterapia oncologica

Chirurgta Maxillo Facclaie

Chirurgla Pediatrica

Chirurgia Plastica

Chirurgla Toraclea

Neurochirurgia

Chirurgla vascolare

P.C. SPIRITO SANTO - PESCARA
Nefrologia Pediatrica

Oncoematologia Pediatrica

Prneumologia

Radicterapia oncelagica

Microbiologia e virclegia

Neuroradiologia

PIANQ REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE
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Con DGR 78 del 28.02.2017 sono state inoitre approvate |e Linee Guida per I'approvazione degll attl azlen-
dali. Sempre nel DCA 79/2016 sono stati individuati come DEA dl ! livello, in aggiunta ai Presidi Ospedalieri
dei capoluoghi di provincia:

¢ P.O. S8 Filippo e Nicola di Avezzano;
s  P.0O.T Renzatil di Lanciano;
s P.00 5. Piv da Pietrelcina di Vasta.

Sonn ingltre stati pof individuati ¢ Ospedzli di base sede di Pronte Soecorso (PS):

a PO, dell’Annunziata di Sulmang;

v PO Maria Ss.na dello Splendore di Giulianova;
s P.0. San Liberatore di Atr;

«  P.0.Val Vibrata di Sant'Omero.

Ad essi si aggiungono 2 Presidi Ospedalier di zone particolarmente disagiate {Penne e Castel di San-
gro).

Il Presidio Ospedaliero sede di Pronte Soccarse & la struttura organizzativa deputata ad effettuare in
emergenza-urgenza stahilizzazione clinica, procedure diagnostiche, wattamenti terapeuticl, ricovero
oppure trasferimento urgente al DEA di livello superlore (i cura $econdo pratocolli concardati per pa-
tologia (es. retl assistenziali ad alta complessita).

Anche la rete delle patologie tempo dipendenti & una rete tipicamente "hub & spoke”; | ¢riteri metodo-
logici adottati per la definizione delle reti tempo dipendenti mirano a garantire al cittadine la sicurezza
e l'appropriatezza dellz cure anche tenendo conto dei tempi di percorrenza. Le vetl tempo dipendent
si articolanc {n: rete per le emergenze cardiclogiche {rete IMA), rete per Vassistenza all'ictus lschamico
{rete STROKE] e la rete POLITRAUMA - Trauma maggiare.
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Fig. - La refe Politrauma
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Con il DCA 18/2016 "Punti di primo intervento - recepimento ed attuazione DM 70/2015 del
02.04.2015" & stato affidato al CREA, Comjtato Regionale Emergenza Urgenza Abruzzo, il compito di
elaborare un percorso di trasformazione, in postazioni medicalizzate del 118, dei Punti di Primo Inter-
vento regionati attivi presso i Presidi Ospedalieri dismessi, con indicazione della tempistica, dei relati-
vi processt di trasformazione e delle misure organizzative, atte comungue a garantire il mantenimento
in favore della popolazione di riferimento, degli attuali livelli assistenziali.

Con DGR 646 del 20.10.2016 e successiva rertifica con DGR 689 del 29.10.2016 & inoltre ribadito che
|'operativitd dei Presidi Territoriali di Assistenza (PTA) deve essere garantita da un rafforzamento vi-
ganizzativo-professionale delle cure primarie, la cui finalita principale ¢ assicurare una continuita as-
sistenziale H24 di primo filtro anche per interventi richiesti in urgenza di basso~-medio livello, che =i
realizza attraverso la callaborazione e l'integrazione della continuitd assistenziale, L'attivita di conti-
nuitd assistenziale sulla base di wpecifici accordi aziendah deve prevedere |'evogazione di agtivita am-
bulatoriale da parte del medico di continuita, lattivita territoriale di assistenza viene presidiata, se-
condo indicazioni nazionaly, dal sistema del 118 e nello specifico da una postazione territorfale medi-
calizzata.
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2.3. La catena dei soccorsi

La Legpe n. 225 del 24 febbrajo 1992 concernente I'istituzicne del servizio nazionale di Protezione ui-
vile, ha affidato alle regiani il compito di predisporrs programmi di prevenzione e previsione relative
alle varie ipotesi di rischio.

Le strutture operative della Protezivne Civile scna: il Corpo Mazionale dei Vigil: del Fuoco, le Forze
Armate, le Forze di Polizia, il Corpo Forestale dello Stato, 1 Serviz Teenici dello Stato, Liistituto Nazie-
nate di geafisica e vulcanalogia, la Croce Rossa, le assoctazioni di Volontariato ed il CNSAS.

1l Servizio Nazipnale & coordinato dal Presidente del Consiglio del Ministri attraverso il Dipartimenta
di Protezione Civile.

Gia le linee guida 171996 del sistema di emergenza sanitaria (applicative del DPR 27 marzo 1992)
prevedevano che "nel caso di eventi catastrofici nell'ambito territoriale di una sola Centrale operati-
va, il necessario raccorde ¢ra il 118 e glialtri enti deputati ad intervenire [Vigili del fuoce, Polizia
di Stato, Esercito, CRI, ete.) & garantite dal Comitato provinciale della protezione ciwvile, mentre le
funzioni di coordinamente dell'attivita di seccorse, per quanto di competenza del Servizio sanitaric
nazionale, sono altribuite alla Centrale operativa stessa”.

Lz L.R. 72/93 (“Dhseiplina delle attivitd regionali di protezione civile”) prevede il coordinamento tra il
piano regicnale per le maxi emergenze e gli specifici piani per le emergenze intra-ospedaliere (PEI-
MAFR, PEIVAC), oltre che con gli altri piant emergenziali regionali,

Le recenti linee di inctirizzo sul sovraffoliamentoZ prevedono gia in condizioni ordinarie Ja necessita di
predisporre un Piane di Gestione del Sovraffollamento [PGS), che permetta di assicurare, secondo pro-
cedure strutturate ¢ condivise ¢on tatte le UG.00. € i servizi di presidio, il ripristing della normale
funzionalita del Pronto Saccorse con particolare viguardo alle Aree di emergenza (ripristing della mis-
sion). Il PGS viene attivato quanta si & in presenza di almeno uno dei seguenti criters:

= Afflusso nelle ultime 24 ore superiore al 91° percentile degli accessi dell’anne precedente;

o Presenza di un numero di pazienti da riceverare superlore al numere di ricoveri previsti per il
‘glerno SUCCEssive;

«  Presenza di percentuale di pazienti In attesa di ricovero da pid di 24 ore superiore al 15%.

Le linge guida sul sisterna di emergenza sanitaria m. 1796, in applicazione al DPR 27 marzo 1992, istitu-
tivo del sistema di emergenza urgenza, in merito alle maxi emergenze e successivi DL, 626/94
2427946, individuano misure per "organizzavione dell'emerpgenza interna degli ospedali e affidano al
DEA anche la predisposizione di piani finalizzati all” acceltazione contempuoranea di un massiccio af-
flusso di pazienti,

* Ministero detln Solute = DERROAS = “Linee ol indirlzzo per e azian! ol cantrdste of souraffalizmenta def sendz! o! Proats Saccorsa” {2027)
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Le linee guida del DPC n. 54 del 1998 deltano quindi la pianificazione dell'emergenza intraospedaliera
2 fronte di una maxi-emergenza,

Commisslone Grandi Risehi Comitato Operativa | LIVELLO NAZIONALE
Medici 1 Rappresentante del SSN
— DPC - Serv. Emerg. San.
Consulta Nazionale di Volontariato

Ospedan da campo (CRI - SMOM - ANA, ecc.) DIRETTIVE DPC

Asaessorato roglonale della sanlté (SSR) - 118 Dlrettorl Ganemll ASI. | LIVELLO REGIONALE
‘ 1 CONVE ZIONI
Modul Regionali Santtari ‘A | | (CRI, Volontariato Sanitario) |

LIVELLC PROVINCIALE

Attivazione Centrali 0porauve 118
{provinclali e nub-provinclau} Azienda Sanltaria Locale

Sindaco ,
Autorita di protezione civile e Autorita sanitaria locale
(Potere di Ordinanza, TSO, Potabilizzazione H,0)

LIVELLO COMUNALE

Col D.M, 13 febbraio 2001 inerente 'adozicne dei “Criteri di massima per 'organizzazione dei soccorsi
sanitari nelle catastrofi®, I'lialia ha inteso dotarsi di un madello pazionale di piano sanitario da adotta-
re nelle emergenze di cui all'@rt.2, comma 1, lettera c) della L. 225/92 in modo da consentire il coordi-
namento razionale ed efficiente degli interventi di soccorse utilizzando personale e strutture prove-
nienti da enti ed associazioni di volontariato presenti sul territario italiano.

1] DPCM 28 marzo 2003 "Dichiarazione dello stato di emergenza in refazione alla tutela della pubblica
incolumitd nell’attuale situazione internazionale” (G4, 73/2003) per la prima volta introduce tva i
compiti della Protezione Civile quello di far fronte ad attivitd volutamente offensive nei confronti della
popolazione. Alte catastrofi haturali - accresciute da sempre pil frequenti "estremismi climatici” - e
antropiche si & difatti affiancato (acuendosi soprattutto negli ultimi anni) anche il rischio di azioni ter-
roristiche che impongono una particolare attenzione nella risposta sanitaria visto I'elevato numero di
variabili da considerave.

In caso di Maxiemergenza o catastrofe, la risposta pud essere ospedaliera o extraospedaliera, fornita
sut luego dell'evento tramite l'allestimento di PMA, ospedali mehili nonché dalla collaborazione della
rete del volontariato e delle associazioni.

La Deliberazione 22 maggio 2003 contiene 1 "Criteri di massima sulla dotazione di farmaci e dispositivi
rmedici di un posto medico avanzato di 1l livello utilizzabile in caso di catastrofe”. 11 PMA di 2° livello, a
differenza di quello di 1° livello, normalmente nella disponibilita diretta o convenzionata del 118, &
una struttura mobile che, dovendo essere impiegata in emergenze di tipo ¢}, che travalicano la possibi-
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lita di visposta lecale (ark. 2 L. 225/92) ageiunge alle caratteristiche di rapidira, 1a capacitd di assicura-
re alle vittime di una catastrofe gh interveuts salvavita per un numerc di glorni ben pit ampio rispetto
aquello per eul & pensato un PMA di prime livello.

Data l'importanza di assicurare anche un supporto psicologice alle popolazioni colpite & stata gquindi
emanata iz Divettiva del Presidente del Consiglio dei Ministii del 13 giugno 20006 riguardante | “criter
di massima sugli interventi psico-sociali nelle catastrofi”,

Vigta la necessitd di coordinare la catena dei spccorsi tra i vari livelli ¢i competenza e responsabilita,
anche a livello laczle, con il Decreto 3 dicembre 2008 [G.U. n. 36 del 13 fehhraio 2008) concernente
“Indirizzi operativi per la gastione delle emergenze”, la Presidenza del Consiglio dei Ministri ha fornito
indicaziani per I'organizzazione delle attivith di risposta alle emergenze @ livello comunale, provineia-
le, regionale e nazionale,

Altre Direttive succedutesi nel corso del tempo sul tema della gestiang maxi-emergenziale hannc con-
tribuito quindi a ridisegnare l'impianto organizzative di cui 51 avvalgona le articolazioni della Prote-
zione Civile con specifico riferimento alla componente sanitaria, onde realizzare un cocordinamento ot-
timaie (n risposta agli eventl di cui ali'art. 2, comma 1, lettera ¢) della legge 24 febbraio 1992, n, 225.

In particolare, con la Direttiva del Presidente del Consigho dei Ministri del 28 glugno 2011, che ha det-
tato gli "Indirizzi operativi per Vattivazione e la gestione dei moduli sanitari in caso di catastrofe”, si &
voluta ottimizzare la capacita di allertamento, attivazicne e intervento dei servizi sanitari regionali
nell'ambito del sistema nazienale di proteziane civile al fine di assicurare sull’intéro territorio nazio-
nale, nel rispetto delle prerogative regionali, un vero & proprio "LEA. aperativo”.

M—C_)dll!i sanitari Tempt massimi d’intervento
PMA | livello 1h
PMA i livelio 3-4h
PMA con unita chirurgica 6h
Ospedali da campo
: At ¢ 12h
Centri medici di evacuazione

La successiva Direttiva del Presidente dei Consiglio dei Ministri 6 aprile 2013 recante "Disposizioni
per la realizzazione di strutture sanitarie campall, denominate PASS, Posto di Assistenza Secio
Sanitama, preposte all'assistenza sanitaria di base e sociosanitaria alla popuolazione colpita da cata-
strofe” ha definito le caratteristiche di questi presidi mobili, créati per la prima voltz in Iralia (in tocali-
ta Torrita di Rieti, 554, kim 129) in occasione degli eventi sismici del 24 agosto 2016, deputati
all'assistenza sanitaria di base alla popolazione nel caso di danai riportati dat presidi sanitar] in sede
fissa — con canseguente evacuazione degli steysi - 1| PASS ¢ implementabile con un presidio farmaceu-
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tico mobile {eontainer) e branche specialistiche. Nell'ambito del PASS sono state gestite le procediire
di accesso semplificato, senza preventive ricorso all'UVM distrettuale, a strutture sanitarie e sociosani-
tarie (autorizzazions all’accesso da parte del coordinatore PASS), ferma restando la normativa vigente
in matecia di valutazioni successive all'ingresso dell’ospite presso a strattura.

Configurazione PASS

Medicina Generale, Pediatria di Libera Scelta, Infermieristica,
Fisioterapia, Psicologia, Assistenza Sociale

Implementabile con:

Presidio Farmaceutico, Ginecologia e QOstetricia consultoriale,
altre branche specialistiche (SERT, Medicina Legals, ecc.)

I moduli PMA e il PASS sono integrati all'interno delle colonne mobill di Protezione Civile regional],

A seguito dell'emanazione della Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministrl 24 giugno 2016 ine-
rente "Individuazione della Centralé Remota Operaziont Soccarsoe Sanitario per il coordinamenta dei
soccors! sanitari urgenti nonché dei Referant Sanitari Regionall in case di emergenza nazionale” le
Regioni si sono dotate di un Referente Sanitario Regionale per le grandi emergenze. In rappresentanza
dei Pregidenti delle regioni, i RSR garantiscone Vintegrazione del Servizio Sanitzrio Regionale [S5R)
all'internc det Sistema Regionale di Protezione Civile. In caso di eventi emerganziali, essi partecipano
inoltre alle attivit poste in essere dalia struttura di coordinamento attivata dalla Reglone, anche al fint
del raccordo eperativo con la CROSS (la Centrale Operativa Remota di Soceeiso Sanitario). I R3R attiva
i canali informativi necessari e, nel vispette delle indicazioni delle funzioni istituzionalmente superior,
artua In modo tempestivo i canall informativi necessari g, nel rispetto delle indicazioni delle funzioni
istituzionalmente superiori, attua in modao tempestivo gli interventi gestionali di propria competenza,

La Regione Ahruzzo ha inoltre nominatn con Decreto del Presidente della Regione n. 8 del 13 febbraio
2017 il Referente Sanitario Regionale, previsto dalla Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Mini-
stri 24 givgno 2016,

La Conferenza delle Region! e delle Previncie Autonome ha indjviduato, nella riunione del 7 setteribre
20186, la Centrale Operativa 118 di Pistoia-Empoll, unitament? a qualla di Torino, quale Centrale Ope-
rativa Remota Soccorse Sanitario {CRO35); le due CROSS svolgone per conto del Dipartimenta Nazio-
nale di Protezione Civile, il rualo i coordinamenta fra le Regioni/Province autonome in caso di maxi-
eventi, a supporta deliz Regione o Provincia Autonoma colpita dell'evento catastrofico.

Sono attuaimente in fase di elaborazione, da parte di un tavolo teenico Inter-lstituzionale cemposto da

DPC, PS, CC, VW.F, Ministero della Salute, Ministera della Glustizia ¢ MIUR, gli indirizzi pperativi {da
compendiare in una prossima Direttiva della Presidenza del Consiglio) per la gestione dai deceduti con
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riferimento all'identiticazione delle vittime a seguito di catastrofi @ di altre emersenze di protezione
civile.

La Conferenza Stato-Regioni, nella seduta del 7 Tuglio 2016 (Rep. Atti n. 121/C5R) ha inoltre sancito
un'intesa sul "Plano Strategico Nazionale per il supporto trasfusionale nelle maxzi-cmergenze”, recepita
con Detibera di Giunta Regionale n. €1 del 13 febbraio 2017 La DGR dd mandato al CRS (Centro Re-
ginnale Sangue) di cui al Decreto del Commissario ad Acta n. 4/2013 di provvedere z identificare,
ell’'ambito del piano per la gestione delle maxi-emergenze, il servizio trasfusionale incaricato della
gestione delle scorte dedicate alle maxi-emergenze e di identificare il Servizio Trasfusionale che dovid
svolgere funzioni vicariall del Centro di Qualificazione Biclogica e del Centro di Lavoraziene degli
Emocomponenti in caso dl inagibilita di questi ultimi. Con successiva DGR n. 96 del 26 febbraio 2017, &
stata deliberata la proroga al 30 giugne 2017 di quanto adottato con DCA 103 del 21 settembre 2016
estendendo I'efficacia agli altri comuni coinvoiti nel cratere sismico.

Con Deerete del Commissario ad Acta n. 118 del 2016 € statc approvato il Protocpllo regionale sut
triage, passaggio foncdamentale per un'efficace risposta extra ospedaliera e per il primo soccorso (an-
che presso { Posti Medici Avanzati).

La Regione ha ineltre istituito, con Deliberazione di Giunta n. 555 del 30 agosto 2016 ["Emergenza Si-
sma che ha colpito il tervitorio delle Regioni Lazio Marche, Umbria & Abruzze il 24 agosto 2016 -
Adempimenti conseguenziali') il COR - Centro Operativa Abruzzo - con sede a L'Aquila, collocata ope-
rativaments presso Ja Sala Operativa della Protezione Civile del capotuogo. Con successiva Determina-
zione Dirigenziale n. 99 /DPC del 30 agosto 2016 la Regione ha definite composizione e funzionamenta
del COR.
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Modelio df intervento nel vaso del terremoto dal Centro italla (2016)
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Ferma restando che al Referente Sanitario Regicnale per le Maxiemergenze, organo funzionale della
regions {che, se esterno alla Regigne, resta burecraticamente incardinato presso ['Ente con cui intrat-
tiene il rapporto di lavore principale), & garantita 'autonomia di movimente necessaria al migliore
coordinamento delle attivita da svolgere in caso di Maxiemergenza, si ritiene ottimale una sua colleca-
ziong presso il COR Abruzzo. La DiComa.C, struttura mabile del Dipartimente Nazionale della Prote-
zione Civile - dal 28 agoesto 2016 istituita a Riet! - ha difatti reso noto con camunicaziong n. 46213 del
12 settemhre 2016 Il modello organjzzativo di intervento, chiarendo che I'interlocuzicne avverrd
esclusivamente con le strutture di coordinamento regionals, che covranno garantire una costante e
puntaie relazione con i centri operativi attivati sul territorio di competenza, in particalare con il Centru
di Courdinamenta Soccarsi che il Prefetto del luogo interessato dall’'evento di Maxiemergenza avra isti-
tuite nel territorio di competenza ¢ con I'eventuale Centro Operstivo Misty, E quindi evidente che il
RSR pourd disporre i una visione globale delie iniziative di intervente in ambito sanitario, da coardi-
nare con il Servizio regionale di Protezione Civile, solo in strette collegamento con il Centro Operativa
Regionale.
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La sinergia RSR-COR patrebbe anche realizzarsi in presenza di collncazione spaziale differente {es. se i
RER dewvrdesse di presidiare Phub ospedalizro & possibile maggiore afflusso di feritl), in particolars nel
caso in cul fambite di cperativith ordivaria del RSR & inquadri in uha realtd aziendale o sanitaria di-
stante nello spazio dalla COR Ahruzzo. Tutto questo a condizione che nion cf siano ripercussioni sulla
rapiditd ed efficacia di decisioni operative ed organizzative.

Il Decreto 13 febbraiv 2001 sull'adezione di critert di massima per I'organizzazione di soccarsi sanitar
uelle catastrofi, ribadisce difatti che anche laddova i livello dl organizzazione sanitaria dei soccors] gia
esgistente garantisca una certa funzionalitd, questa autonomia organizzativa non deve comunque dero-
gare ai criteri e ai principi enunciati dal Dipartimento della Protezione Civile oncle evitare di "crears
realta che, non seguendo gli stessi indirizzi hon pogsono cooparare in maniera costruttiva ed ardinata
a livello sovira-regionale”,

Con Qrdinanzz del Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 444/2017 ha disposto la cessazione
dell’attivita della Di. Cema.C al 7 aprile 2017 rimandando al Dipartimento della Protezione Civile
listituzione di una “struttura di missione” che apera negli specifici ambiti di attivitd previsti dall’art. 1,
comma 1 della citata ordinanza n. 444 e al DPC. La Struttura di Missione “Sisma Centro {talia” & stata
istituita con Decreto del Capo Dipartimento del 5 aprile 2017 per assicurare la continuita di tutte le at-
tivitd post evento maxi-emeprgenziale.

2.4. Larisposta alla catastrofe e i livelli di allarme

Le linee guida n.1/1996 in applicazione al D.P.R 27 marzo 1992 stabiliscono che la corretta gestione
degll interventi complessi impone la collaborazione di tutte le strutture deputate all’emergenza sanita-
ria e non, attraverso i collegamenti organizzati ¢ diretti secondo le linee precise di responsabilita pre-
fissate.

Nella letteratura sulle maxiemergenze sono fondamentali alcune figure operative di particolari re-
sponsabili di funzione: I'Hospital Disaster Manager (HDM), figura professionale  cenlrale
nell'elaborazione dei piani e neil’attuazione delle procedure di Maxiemergenza con riferimento ab pre-
sidio o strutkura di cui {2 parte. La figura dell’HDM st coordina con il Medical Disaster Manager [MDM),
che hia una visione globale di tutti gli aspetti dell’emergenza sanitaria del territavio di sua competenza.

In relazione a quanto definito dal Decreto 13 febbraio 2001, lu stato di allarme ("stato d'attivazione
delle risorse aggiuntive rispetto a quelle ordinarie"] del servizio di soccorso e allarme sanitario in sede
extra-ospedaliera prevede 4 livelli. (Ved! all.1)

La Maxiemergenza si sostanzia in 3 livelli di attivazione:

Il Livello 0 & presente quando, in condizioni ovdinarie, non si & a conoscenza di passibili situazioni di
rischio che possano creare uno stato di Maxiemergenza;
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Uvelld-stato dl allarme

Livelia 0-
Routlne

Uvello 1-
Attenzione

Livelln 2 — Urgen-
za/Emergenza

Livello 3 -
Maxl-emergenza

Servizio dl soccorse e allarma sanitario in sede
extra-ospedaliera

E' Il nermala Mvello df funzionamento della centrals
operatlva; sono attlvate e risorse ordinarle e sl uti-

| lizzana |2 normali procedure di gestiona

Attivato quands sano in corso situazion! di rlschio
pravadibill, quail le manifestazion| con notevola
affluanze. £’ attivato In loca un dispositive di assi-
stenea, dimenglonato In base alle esigende e in ba-
& & quanta prevista da speciflci planl d'intervento

Attivato quando vi & la possibilita cha sl verifi-
chino eventi precedut! da tenomeni precursori
quali allagamenti, frane, eic... I medico enordl-
natore della cenlrele operativa pud disperre

evahtualmente I'invia di mezzi sul poskd per moni-

toraggio o assistenza preventlva.

Attlvato quando & presente una situazione di maxl-

emergenza. i Disposltivo di intervente pil appro-
priato visna inviato sui posto e vengono attiva-
te | procadura per la richiesta ed ii coordina-
manto di risorae aggluntive anche sovra-
warrtanall,

Rete trasfusionale

E'll normale funzignamenta dei 5T; vengone attl-
vate le rlsarse ordinarle e sl utifizzana le normali
| pracedura @l gestlone delle seorte dl emoecmpo- |
| nentl

Attivato guando sono in corso situazlan| di rlschio
prevadibili. Nelle strutture sanjtare tarritorlal-
mante campetart! & attivo il funzionamento.or-
dinario dal 8T, dimenslanate sulla bass delle
€sigenza & in sdesione a quanta previste dal
singali "piani emergenza Intemi massicelo afflus-
50 ferltl" (PEIMAF), Al find del mantenimernito delle
scorta gquali-quantitative deglt emocamgonentl, 1l
&T deve attivare |a chiamata dej donatorl per ||
tremite deile Assoclazlon! e Federazlonl denatori
dl sangue d| rifer/menta.

Attivato quanda & presents Una siuazione per
la quale la azioni messe In atta in canseguen-
. za del llvello { non sono sufticienti al mante-
nimenlo celle acorte/necessith, Fertante viena
avviata l[a compansazione al!internc della reta
| trasfuslonale reglonale mediante il cacrdinamen-
1o delle Strutture Ragionall di Cacrdinamento par
| 12 attivita trasfusionail (SRGC), al fin
dellImmediato ripristing di scorte,

Attlvato guando s1 verifica uma situazlone che ri-
chiede |} ricarso alle scorte strategiche dl emos
campanent] disponlblll a Hvello regionale o in al-
tre regioni, in guestc caso sotte [l coordinamenta
del Centro Nazionale Sangue (CNS) con attuazlone
dal plano strategico nazionale per )l supparte tra-
sfusionale naile maxi-emerganra.

It Livello 1 & compatibile con situazioni di rischio prevedibili, ad esempio nelle manifestaziont con ne-
tevole affiusso di pubblico per concerli, gare, eventi di altro genere. A questo proposito la Regione
Abruzzo ha recepito, can Delibera di Giunta Regionale n. 806 del 5 dicembre 20714 ['Accardo Stato Re-
gioni 5 agosto 2014, Rep. Atti n. 91, relativo all’'crganizzazione e 'assistenza sanitaria negli event e
nelle manifestazioni programmate. Un ausilic circa il calcolo della dotazions, di domini & mezd, ulile a
presidiare un fivello di “attenzione” & fornito dall’algoritmo di Maurer;

il Livello 2 & anticipato da fenomeni precursord, come forti piogge, allagamenti, frane; in guesla situa-
ziane si mettone in preallarme un certo numero di risorse aggiuntive, che si preparane ad entrare n
funzione in tempi molto ristretti;

[l Livello 3 é quello della Maxiemergenza conclamata. [n questo case vi sono due fasi di attivazione:
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s La prima fase concerie nellimmediata attivazione del soceorso e nella raceolta delle intorma-
ziani; ghi attori del sistema (forse detl’ordine, Vigili del Fuoco, aree critiche dei presidi ospeda-
e, Struttuve della Protezione Clvile, volontariato ed associazioni), vengono attivaki # circuit]
di evacuazione degli nspedali colpiti, con triage extracspedaliero e i dipartimenti di emergenza
dei DEA di le il vello di presidi vicini;

»  Laseconda fase & quella della 'stabilizzazione del soccorso’, durante la quale vengono collocati i
PMA sul tarritovio in luoghi sicuri {eventualmente spostati secondo le nacessitd); si predispone
un piano di approvvigionamento farmacologico, con eventuale attivazione di camper farmacie;
si atliva 'assistenza psicologica 2 beneficio di vitlime ¢ parsone coinvolte; pragressiva viattiva-
zione della normale attivita depli ospedali; riconoscimentc e sepaltura dei cadaveri.

2.5. La “medicina delle catastrofi”

TN

Qbiettivo della “medicina delle catastrofi” @ trattare il maggior numero di vittime, megtic ¢ pid In freta
possibile, limltando le sequele e le perdite. § importante, in questi casi, un'approfondits counscenza
del triage: |a filosofia del soccarso si orienta inevitabilimente verso il campimento di scelte dolorose ma
ohbligate, che comportane Uaccettazione di perdite umane (es, in case di scarsita di mezzi e di tempo,
la szlvaguardia delle persone che 51 trovane nella possibilitd di essere salvate, anche 2 detrimento di
guelle destinate, senza possibilita di intervento efficace, a morire entro brevissimo tempo - codici blu ).

Nell’ambito del pilt ampio tema della Maxiemergenza, ia catastrofe & un evento improvvise e inatteso
che deterinina gravissimi danni per la collettivit che lo subisce determinande 'impossibilita di voiliz-
zare ¢ |a contemporanea necessitd di evacuare strutture i soccorso e i assistenza di base esistenti
(ospedali). La catastrafe determina, anche per un limitato periedo di tempo, uno squilibrio cansistente
tra necessitd e bisogni delle vittime 2 capacita e potenzialithy dei soccorsi in essere, coinvelgendn in
brevissimo tempo solitamente un numero di persone superiore a 50 e per una durata temporale sti-
mata come supericre alle 24 ore.

[ fattori scatenanti della catastrofe possono essers:

1. naturali;
2, lLeenologich;
3. sociali.

Appartengeone alla prima categoria fenomeni geologicl (terremoti, maremoti, eruzioni, bradisismao),
meteorologicl (forti piogge e nevicate, nebhia, tromhe d'aria, ghiaccio, grandine, prolungate siccita
etc.), idrogeologici (slavine, frane, valanghe, cedimento strutturale del suolo, collasso ghiacclai) o di al-
tro genere (es. epidemie animali).

Fanno parte del novero delle catastrofi tecnologiche | rilavanti incidenti industriali {(esplosioni, rilascio

di sostanze tossiche o inquinanti, radieattivita), incidenti nel trasporti (aered, fervoviari, stradall e au-
tostracdali, della navigazione), collasso nei sistemi tecnolopici (biack our eletirici, infarmatici, di rifor-
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nimento idrico, interruzione di condotte di gas o cleodotti, collasso di dighe e bacini), incendi (hoschi-
vi, urbani, industriali), di altro genere (crolle di invmebill, pspedali, atberghi).

Si catalogano infine tra i fattori scatenanti di tipo sociale gii eventi socio pelitic di tipo conflittuale,
come attentati terroristici, sommosse, conflitti armati internazionali, sommosse popolari, uso di armi
chimiche, biologiche, nucleari, epidemie, carestie, migrazioni, incidenti durante spettacoli, manifesta-
zioni sportive e ludiche.

La catalogazione dell'evento catastrofico pud avvenire in base al numero di vittime, alla configurazione
geografica o secondo altre tassonamie dimensionali previste in letteratura. Ad esempio gli incidenti
tecnalogici sono generalmente concentrati nello spazio [con alcune éccezioni, ad s, in caso di event
nuclears o chimico) mentre le grandi catastrofi naturali sono in genere estese ad intere regioni.

CLASSIFICAZIONE DI CATASTROFE

in base del numero delle vittime
LMITATA < 100 vittime
MEDIA tra 100 e 1000 vittime

MAGGIORE >1000 vittime

SEMPLICE durata dei soccorsi < 6 ore
COMPLESSA durata dei soccorsi > 6 ore

CLASSIFICAZIONE Di CATASTROFE
in base alla configurazione geografica
1 INFERIORE AD UN Kn

2 TRA1E 100 KM

3 OLTRE 100 K
Determinera sia il tipo che le conseguenze fisiche alle persone
nonché il numero delle vittime e la rapidita dei soccorsi

CLASSIFICAZIONE DE| DISASTRI

{Prozeski, 1979)
Totale delle persone.  Numero dei pazienti che

Entita  coinvolte, vive o mor- richiedono un trattamento

te ospedaliero
Piccola Tra25e 99 Tral0e 49
Media Tra 100 €939 Tra 50 e 249
Grande 1000 e pill 250 e pil
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Schema mnemonico "METHANE" deifa procadura di vicognizione (primi minuti dalle risposia)

Iniziale | Terntine Termine italiano | Significato/azioni da intraprendere
inglese
M Major inctdent | Maxlemergenza Dare conferma per ['attivazione di un
dispasitiva di isposta straordinario rispetto
all’emergenza abituale
E Exact location | Esatta Raccogliers e frasmettere le coordinate
locallzzazione esatte per raggiungere Il posto (Indirzzo ed
aeventuall coorainate GPS)
T Type Tipe di incidente Precisale se si Lrattea di inciderte stradale,
ferroviario, chimico, eccetera
H Hazards Paricoli Segnalare la presenza o il rischio di
sostanze pericolose o situazton ambientait
che possane esporre @ rischio 1 soccorritor
(frane, incendi, croll, ecc.)
A Accass ACCesso Individuare e comunicare da quale direzione
arrivare
N Number {of Mumero {di feriti) Stima approssimativa del numero di persone
vietims) coinvolte e possibimente del fore livello di
gravita o del tipo di lesione prevalente
E Emergente Enti di soccorso Comunicare se cl sono gia altri enti di
{service) (necessariin soccorse presentl sul posto (Vigili del Fueco,
rinfcrzo) Palizla, ecc.) o se sono necessar
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3. L’ANALISI DEL RISCHIO

L'Abruzzo & una regione che, per formaziene geclogica e caratteristiche vro-idrografiche, incorpora un
rischio sismico e valanghivo particolarmente elevato, Dal punto di visto idrogeclogico, 'Abruzzo mo-
stra una situaziene migliore se si osservano le zane con elevata pericolosita idraulica, meno estese in
regione [rispetto a quelle potenzialmente interessate da frane non indotte da fenomenti idrici) sia in
termini di superficie che di numern di Comuni a rischio potenziale. A cid si agguinge un apprezzabile
rischio di incendio boschivo = dovuto all’elevata superficie forestale - e di incidenti stradali, dovuto al
fatto che la dotazigne di infrastruttire viarie & in Abruzzo superiore alla media nazionale,

Segue un'analisi dei rischi rilevanti presenti nella vegione Abruzzo, suddivisi per tipologia,

3.1. Il rischio sismico

A causa della formazione relativamente giovane della catena appenninica, l'Abruzza & una regione par-
ticolarniente esposta ai terremoti; il capoluogo regionale, a partire dal 1300 é stato colpita da terremc-
ti distruttivi pit volte e in epoche diverse: st ricerdano i terremoti del 1315, 1349, 1461, 1703, 1762 ed
il recente terremoto dei 2009, Recentemente il CRESA (Centro di Ricerche Economiche e Sociali
dell’Abruzzo) ha elaborata i dati Istat riferiti al 31 dicembre 20153 inerenti alla classificavione sismica
del territorio regionale, mostrando come, per pericolosita sismica, I'Abruzzo figurl al secondo posto in
Italia - dopo la Calabria - con riferimento alla superficie che ricade in zona sismica 1 (il 30% del terri-
torio regionale} e al terza poste per popolazione Interessata ~ il 18,6% (246,311 abitanti) del totale - e
per quota dl edifici residenziali potenzialmente interessati - il 27,7%, 96.458 in valore assoluto-,

Con Ordinanza P.CM. n. 3274 del 20 marzo 2003, come modificata dall’Ordinanza P.C.M. n. 3519 del 28
aprile 2006, ¢ stata effettuata la classificazione sismica del comuni italiani. Secondo questa provvedi-
mento i camuni italiani sona stati classifican in 4 categorie principali, in base al rischio sismico, calco-
iato secondo il PGA [Peak Ground Acceleration, ovvero picco di accelerazione al sucle) e per frequenza
ed intensita degli eventl. La classificazione dei comuni & in continuo aggiornamento man mano che
vengone effettuat! nuovi studi in un determinato territorio, attraverso | dati elaborati e forniti dalle
Regioni; essa ricomprende quattro differentizone e, precisamente:

+ Zona 1 slsmicitd alta, PGA oltre 0,25 g, - comprende 708 comuni;
* Zona 2 sismicitd media, PGA fra 0,15 e 0,25 g. - comprende 2.345 comuni;
»  Zona 3:sismicitd bassa, PGA fra 0,05 e 0,15 p - comprende 1.560 comuni;

¢ Zona+ sismicith molte bassa, PGA inferiore o 0,05 g. - comprende 3488 comuni;

? Cresa Informa (01/2017) = “Pericolosiid sismica: FAbruzzo secenda ragione ltaliona per superficie e terza per popola-
zione ed edlfic! residenziall In zana sismica 1
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COMUNI, POPOLAZIONE SUPERFICIE ED EDMFICI NELLE ZONE SISMICHE ABRUZZESI

Legenda
B :ona |
B zona 2
[ dzona s

LAguila

Fonte: elahorszione CRESA 2w dati Prorezions Civile

COMUNI, POPOLAZIONE SUPERFICIE ED EDIFICI NELLE ZONE SISMICHE ABRUZZES)

Comunt

Popolaziane ﬂLm

]
i | | !

0% 20%6 $0% 60% 807 100%

mionsslsmical  mZonasisnica 2 Zongslsmlca 3

Foate: slaborazione CRESA zu dati Istal
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Dettaglio dei rischia sismico in Abruzzo

ﬁi’ ISTITUTO NAZIONALE D! GEOFISICA E VULCANOLOGIA

Valori di pericolosita sismica del territorio nazionale
(riforimenio. Ordinanca PCM del 28 apale 2008 n 3515, AN 1h)
espressi in termini di accelerazione massima del suolo
. con bilita di eccedenza ded 10% in 50 anni
riferita a suoli igidi (Vs> 800 nvs; cal A, punto 3.2.1 del D.M. 14.09.2005)
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Fonte: INGV

La Regione ha riservato la dovuta attenzione ai possibili fenromeni sismici che potrebbero avere riper-
cussioni sul bacino del lago di Campatosto (il piu grande lago artificiale d'Abruzzo), situato tra i comu-
ni di Campotosto, Capitignano e L'Aquila ad un'altitudine di 1.313 m s.).an, con una superficie di 1400
ettari ed una profondita massima compresa tra i 30 ¢ i 35 metri. Il lage fa parte della riserva naturale
statale omonima, istituita su una superficie di 1.600 ettari nel 1984 a tutela dell'ambiente naturale ¢
del Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga. Realizzato negli anni '30-'40 de) secolo scorso
¢on la costruzione di tre dighe, il lage ha lo scopo di utilizzarne le acque per il funzicnamento delle
centrali idroelettriche site nella valle del Vomano.

La creazione del lago & stata possibile grazie, per I'appunto, alla costruzione di tre dighe, ovvero:
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e ladiga diSella Pedicate, posta a sud, realizzata in terra battuta, ferro e cemento;

» ladiga del Rlo Fucino, posta a est in corrispondenza dell'omonimo torrente e reallzvzata in fereo
e centento;

v ladiga i Paggio Cancelli, posta a nord-ovest in corrispondenza dell'nmonima frazione e realiz-
zata in terra bhattuea;

L'invaso ¢ alimentato, oltre che dal Rio Fucing, da due canali di gronda in corrispondenza delle estre-
mita occidentsle e orientale del lage, Da tempo le dighe del fago di Campotosto sona sokto
l'esservazinne della Commissione Grand! Rischi della Protezione Civile. Allo stato dell’arte ancora non
si & a conoscenza di cosa potrebbe egattamente accaders nel caso si lecalizzasse proprio sotto le dighe
I'epicentro di un forte sisma é non esiste una simulazione di rischig sia deli'impatto sia defle conse-
guenze di un'eventuale rottura delle dighe stesse. Progettualmente le dighe dovrebbero resistere a fe-
nomeni sismici fine a magnitudo 7 Richtar.

1L dislivelle di cirea 300 melri consénte l'alimentazione della centrale idroelettrica di Provvidenza po-
sta in corrispondenza dell'omonime lago (a sud, nel territorio comunale dell'Aquila) oltre che delle
due centrali pifl lontane di San Giacemo e Monlorio (a est, rispettivamente nei comuni di Fang Adriano
e Manterio al Yomano in provingia di Terama]. '
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Mappa deila paricoiosita sismica del terrftorio - Abruzzo

. ISTITUTO NAZIONALE DI GEOFISICA E VULCANOLOGIA

an‘pn di pericolosita sismica del territorio
riedmanto: Ordinanzi PCM del 28 aprsa 2006 n 3519, All 1)
aRpraasa o tarmink o sccelemrions masalmas del sucko con probabliitd di sccedanza del 0% in 50 anni
rtants a suoll dgid) (Ve > 800 avs: cal A, pundp 3.2.1 del DM, 14.08 2008)

<0.025g 0.050 - 0.075 0.150-0.175 M 0.250 - 0.275

. 0:025-0080 M 0.075-0.00  0.175-0.200 M 0.275-0.300
©0100-0.425 W 0.200-0.226
Mo0125-.0150 M 0.225-0250
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3.2. |l rischio chimico-industriale

Il risehio industriale & relative a quelle attivitd dell"uomo che su un territario, prevedono la presenza di
insediamenti produttivi; guest'uttimi, oltre alle pressioni ambientali che normalmente esercitano, pos-
sono rappresenlare un grave pericolo sia per i lavoratort che le comunita vicine in quanto pessono
causare i cosidderti “incidenti ritevanti”,

Un incidente (ndustriale & considerato “rilevante” se si configura come: “un evente guale wn'emissione,
un incendio o una esplosione di grande entitd dovuto a sviluppi incontrollati che si verificano durante
I'attivitd di uno stabilimento & che dia luego ad an pericolo grave, immediate o differito, per la salute
umana o per aimbiente, all'interno o allesternc dello stabilimento, e in cui intervengano una o pil so-
stanze pericolose”.

L'art. 18 del D. Lgs. 334/99, delega alta Reglone Vesercizio delle competenze in materia di incidenti ri-
levanti, ai sensi dell'art. 72 de! D. Lgs, 112 /98,

Allo state attuale non & ancora stata definita unz disciplina regionale in materia che individui le nuave
autorita competentéi, definisca le procedure e le medalitd di coordinamento fra i soggetti coinvolti ma 2
all'esame della Conferenza Stato Regioni un decreto legge che deleghi definitivamente le competenze e
le modalita di attuazione alte Regionl.

In Abruzzo, I'attivita nell'ambito della prevenzione @ mitigazione del rischio industriale, viene al mo-
mente coordinata dalla Direzione Regionale dei Vigili del Fuoco, in sene alla quale & stato istituito il
Comitato Tecnico Regionale [CTR) composte, oltre che da rappresentanti del Corpo Nazionale dei
VV.F., da rappresentanti della Protezione Civile Regionale, dell’ARPA, dell'ISPESL, della Provincia e del
Comune territorialmente competenti (art, 19},

Negli ultimi anni il concetto di rischio di incidente rilevante si & esteso anche al trasporto stradale e
ferroviario i merci pericolose, con l'attivazione di numerasi progetti opeérativi (Ferravie delle Statg,
VU, Inail, Universita).

Attualmente la Reglone partecipa alle attivita di previsione ¢ prevenzione attraverse i tavoli di coordi-
namento istituifi presso la Direzione Regionale dei Vigili del Fuoco e le Prefetture competenti per ter-
ritorio con lo scopo di predisporre una pianificazione d'emergenza,

Le tipologie di piano d'emergenza sono due:

PEL Piano di emergensza interno, elaborato dal gestore, ripirta le procedure operative messe in atta
dall’azienda in collaberazione con i Vigili del Fuoco per fronteggiare ['incidente.

PEE: Piano di Emergenza Esterno, redatte dall'autorita pubblica competante {Prefellura), organizza la
risposta di protexione civile per ridurre gli effetti dell'incidente sulla salute pubblica e sull'ambiente.
Nel PEE sono individuate 1e aree a rischio e le misure comportamentali che dovrannn essere assunte
dalla popolazione,
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Di seguito si riportane gli stabilimenti a rischio di incidente rilevante ai sensi deil’art. 15, comma 4, del
D. Lgs. 17 agosto 1999, n. 334 can. 238/05, artt. 6-7 e art. 8. [n Abruzzop gli stabilimenti individugti co-
me attivitd industrialla rischio di incidente rilevante, sono 26 di cui 16 soggetti all'art, 6-7 {soglia infe-
riore}, e 10 all'art. 8 {soglia superiore); gli stabilimenti spggettd a rischio di soglia inferiore erano 18
nel 2010,
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L'Abruzzo & particolarmente asposte - earmne Emilia-Romagna, Veneto e Lombardia - al rischio indu-
striale derivante da gas lquefalti estrermamente infiammabili e da gas naturale. | comuni coinvolti so-
na 24, 7 in provincia di Chieti, 5 a L'Aquila, 4 a Pescara & Teramo.

Numera di stabilimenti RIR suddivisi per regione e per intervalli di accelerazione sismica (rif. metodo
NTC 2008)

Accele

Regicna | Class ne (rif. OPCM 2513/06) !
0.05<ag<0.16 Az=0.08) Totale

Abruzzo | 4 14 9l 0 27

ITALIA | 31 318 603/ 161 1113

%

{Abruzzo | 15% 52% 33% 0% 100%

ITALIA | 3% 29% 54% 14% 100%

Fonte: lspra
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La distribuzione degh stabilimenti RIR [rischio incidente rilevante) abiruzzest, suddivisi in guattro in-
tervalli di accelerazione sismica su roccia -(zonz 1=0.35 g, zona 2=0.25 g zona 3=0.15 g, zona 4=0,05
g) - (rif. metodo NTC 2008), evidenzia, rispetto al dato nazionale, una particolare concgntrazione nelle
prime duz classi dala la particolare natura sismica del territorio regionale.

Con Deliberazione di Giunta n. 452 del 2 luglio 2016, la Regione Abruzzo ha pianificato le attivitd ispel-
tive il quinguennio 2016-2020, con il supporte di ARTA tenendo conte delle specificita del territovio
abruzzese degli incidenti occorsi negli wltimt anni e chie hanna intevessato stabilimentl di soglia infe-
TIOE.

3.3. Il rischio incendi

L’ Abruzzo ha oltre 400,000 ettari di foreste, gran parte delle quali situate al di sepra dei 1,000 metri
sul livello del mare; |a restante superficle & occupata da boschi collinari e rimbeschimenti realizzati
durante il secolo scorso.

Nel dettaglio, esclusi gli Impianti di arboricoltura, la superficie forestale totale INFC 2015 & pari a
475.093 ettari nel 2015, in aumanto dell’8,6% rispetto al 2005, L'Abruzzo @ la nona regione in Italia
per estensione haschiva assoluta e'la settima per inéremento di superficie forestale dal 2005 al 20154,

Le aree naturali protette (3 Parchi Nazignali, 1 Regionale e diverse riserve) rappresentano circa il 20%
del tervitorio regionale, una grande ricchezza di verde nella quale viene effettuata un’attenta vigilanza
e realizzate cpere di conservazione e manutenzione che consentono un'efficace salvaguardia.

Nonostante cid, durante le estati particolarmente siceitose a calde come quelle degli ultimi anni, [ bo-
schi abruzzes! sono colpitl dagli incendi; basti pensare che dal 2007 al 2016 (fonte dati CFS) sona stati
attraversati dal fuoco oltre 26 mila ettari di superficie e di questi clire 12.000 erano boschi. Sempre
nel decennio considerato si sone verificati 1.128 incendi,

Un fenomeno preoccupante, per diverse ragioni: gran parte degli incendi ha un’srigine dolosa e colpi-
see 1 nimboschimenti di conitere, soprattutto di pine nere che sono stati realizzat al di sopra dei 700-
1300 metri durante il XX secolo a difesa delle infrastrutture e dei centri abitati per lo pit délla provin-
cia aynilana.

Tuttavia aj lavori di riforestazione raramente sono seguiti interventi di manutenzione del sottoboseo,
il che ha favarito il proliferare di piante facitmente inflamumabili e elevata notevelmente il grado di ri-
schio incendl.

A cid 81 aggiungano i cosiddetti "incendi di interfaccia” ovvero quelli che intergssana le aree di inter-
connessione tra i centri abitati e le aree naturall dovuti alla scomparsa dell’agriceltura nelle ares mar-
ginali di collina e di montagna.

* stime preliminari bosate sul risuitat] della solo fotalnterpretazione di INFC2015 e suj risultati di INFC2005
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La progressiva sostituzione delle zone coltivate con la rinascita di boschi ha comportato Vespansione
tej boschi a ridesso detle aree urbane e se da un lato 1 & ottenuro una gualitd dell'ambiente pil eleva-
ta, dall'altro la vicinanza della vegetazione con le abitazioni castituis¢e un serio e grave pericolo.

Con DGR n. 319/2017 la Regione Abruzzo ha dichiarato lo stato di “grave pericolositd di incendi bo-
schivi” dal 1° luglio al 15 settembre 2017 per tutte le superficl boscate della regione, rlattivando la Sala
Operativa Unificata Permanente presso la Sede della Protezione Civile Regionale. Le Regioni, al fini del-
la predisposizione del Piano di Previsione, prevenzione e lotta attiva agli incendi boschivi, possono av-
valerst del Corpo Forestale dello Stato ¢ del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco in base ad accordi di
programma. Con DGR n. 381 del 14 luglio 2017 @ stato aggiornato il Piano Regionale di Prevenzione
degli incendi haschivi di cui all'art. 3 della L. 35372000, gia redatto nel 2011 dalla Direzione Protezio-
ne Civile ed Ambiente.

Carta del rischio pirologico estivo delle Tipologie | Carta del Rjschio Pirclogico Invernale delle Tipalo-
Forestali — Carto tematica regionale determinata  gle Forestall — Cartg tematica regionale determina-
dallo sovropposizione — pesata — del seguent! tema- ta dafla sovrapposizione — pesato — dei seguenti
tismi opportunomente classificati; Carto DTM, Car-  tematismi opportunomente classificati: Carta DTM,
to dell'Fsposizione, Carta delle Pendenze, Carto del | Carta dell'Esposizione, Carta delle Pendenze, Carta
Livelli de! Rischio Pirologlco Estivo deile Specie Fore- ‘ del Livelli del Rischia Pirologico invernale delle Spe-
stall. cie Forestoll,

Fonte: Sistema Informetivo Regionale — Geoportale Raglone Abruzzo
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IID.Lgs. 17772010 ha decretato Pabolizione del Corpo Forestale delle Stato e la confluenza di ugmini ¢
risorse appartenenti al CF$ in parte ali’interno dell’Arma dei Carabinieri ed in parte all'interno def
Corpo Mazienale dei Vigili del Fupco, [I 2017 & quindi un anno di sperimentazione riguardo
Forganizzazions regionale nella lotta agli incandi boschivi. & seguito di apposito accordo bra Ministero
degli Interni, VV.F, Arma dei Carabinier, ai Carabinieri Forestali, ex personate CFS confluito neil’Arma
dei Carabinieri, saranno affidati non pia ¢ompiti di lotta attiva ma solo di prevenzione (attivita investi-
gativa e delimirazione delle aree percorse dal fuoco). Con le nuove modaliti operative scaturite dal
D.Lgs. 177/2016 il Corpo Nazionale dei VV.F. supporta quindi, attraverso specifiche convenzioni,
I'attivita di lotta agh incendi boschivi in maniera esclusiva. L'opera di supporto dei VV.F. & disciplinata
da apposite anccerdo e disciplinare tecnico che per 'anno 2017 ha previsto Vimpiego giornaliers di al-
meno 10 DOS (Direttori Operazton: Spegnimento) e dalle 2 alle 6 boschive (6 nel periodo pio a ri-
schio). La dislocaziene, effettivo perindo d'unpiego ed i percorsi sono concordati direttamente con la
SOUP (Sala Cperativa Unificata Permanenta). £ attualmente cperativo un gruppa di lavoro formato da
personale VV.F. e personale regionale di Pratezione Civile, che ha il compite di sviluppare nuove pro-
redure operative tra le due strutture nel caso di interventi di Protezione Civile, Per 'anno 2017 il Ser-
vizio Emergenze di Protezione Civile ha potuta mettere in campo 716 volonkari AIB (anti incendio bo-
schivo} abilitati allo spegnimento & 118 mezzi speciali dotatt di modulo AIB,

Dopo un 2016 durante il quale il fenonieno degli incendi boschivi & risultatn abbastanza canteneto in

regione, il 2017 ha visto una straordinaria moltiplicazione degli eventl in regione 2 in Italia. Nel perio- .
do compreso tra il 1° luglio e il 30 agosto 2017 la stima provvisoria cdetle superfic percerse dal fuaco

(in particolare negli ambiti Marsica, Valle Pelipna e montagna Vestina) @ stata, in Abruzzo, pari a 5 mila

ettari, di cui il 60% superfici boscate. Su impulso del Prefetto, & stato attivato il COM presse il COC di

Suimona per ottimizzare le attivitd di coordinamento vegli 8 Comuni maggiormente interessati. A se-

guito degli eceezianali incendi boschivi e di interfaccia che hanno interessato gran parte del territorio

della regione dal mese di luglio 2017, con DGR 455 del 1° settembre 2017 & stata richiesta la dichiara-

zicne dello state di emergenza,
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Carta del Livello df Petfcolosits — incend! (2014)

Fonte: Sisterna Informalivo Regionale — Geoportale Reglone Abruzzo

Quella def livello di pericolosita rappresenta & una carta tematica di classificazione di rating degli am-
biti territoriali. [n base alla sovrapposizione dei diversi strati informativi relativi ai vari fattori predi-
sponenti gli incendi, integrati con elaborazioni statistiche sulle serie storiche degli incendi pregressi,
sono stati individuati 4 classi del livello di pericolosita degli ambiti tervitoriali,

e (Classe 4 (grigio) ~ livello di pericolosita molto basso: coniprende comuni ¢che non hanno avuto
event] nell'arco di tempo considerato;

»  Classe 3 (verde) - livello di pericolositd basso: comuni con incendi occasionali, di limitata
estensione;

o Classe 2 (giallo) - livello di pericolositd moderato; aree con incendi di ridotle estensioni e bas-
sa ripetitivita;

s (lasse 1 (rosso) - livello di pericolosita alto: aree con incendi di pari frequenza ma superfici
maggioti della classe 2.
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Dati Incendi {Fonte: dati? ex Corpo Foresiale dello Stato) 2014 2015 2015
incendi non boschivi: ettari 19 647 an4
Incendi boschivi: ettarl 31 299 g7
N. Incendi totale a7 154 89

3.4. Il rischio neve e valanghe

All'1.1.2016 1l 439 (574.683) della popolazione resldente in Abruzzo & rasidente in comuni totalmente
o parzialmente montani {nel cui ambito ricade '82,4% della superficie regionale).

Fopolaiens ¢ wupedve pesacnad et

5 Pt |
Tirldy ragonala |
Fatdoralid e s iSeiaebbas o ol S e U e

L'insidia pil ternibile della montagna durante l'inverno e la primavera & rappresentata dalle valanghe.
La valanga & definita come "il movimento rapido di una massa nevaosa, con volume superiore a 100 me-
tri cubl e una lunghezza maggiore a 50 metrt” che avviene quando su una grande quantitd di neve si
verifica un aumento delle forze traenti oppure una diminuzione di quelle resistenti.

L'aumento delle forze traenti & dovuto essenzialmente all'accumuloe della neve a seguite di precipita-
zioni o all’azione del vento, mentre la riduzione deile forze resistenti & dovuta al tipo di trasformazione
che il manto nevoso subisce nel tempe, ad esempio attraverse il metamorfismo costruttivo e I'aumento
della temperatura.

La classificazione delle valanghe avviene attraverso cinque differenti ¢riteri;

« tipodi distacco, da singolo punto o da un'area estesa;

+ posizione della linea di distaceo, strati superficiali o profondi;
o umiditd della neve, asciutta o bagnats;

« morfologia del terrenn, incanalata o di vérsante;

« tipo di movimento, radente o polverosa.

1 fatteri che favoriscono il distacco di valanghe sono essenzialmente: la pendenza del versaute, la
quantita e qualita del mante nevoso, le sollecitazioni esterne e Il sovraccarico.
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Lo strumento che fornisce un quadre sintetico dell'innevamento & il bolletting nivometeorologico che,
al momento dell’emissione, fornisce gli elementi per definire lo stato del manto nevoso e indiea il peri-
colo di valanglte in un determinato territorio.

Il bollettine individua cinque gradi di pericolo ¢he fahno riferimento alla scala europea che si riporta di
seguito.

1) debole 2) moderato 3) marcato 4} forte S) molto forte

La progressione di tale scala perd non & [ineare; infatti il grado 3, pur trovandosi al centro della scala,
non rappresenta un pericalo madic, ma una sitnazione gia crikica.

in amhito nazionale e regionale, tali informazioni sono furnite dal Servizio Meteomont det Corpo Fore-
stale dello Stato,

L'Abruzzo & caratterizzato da un petenziale rischio territoriale ol caduta valanghe dovuto sia alle ¢a-
rattevistiche geomorfologiche che geograliche e climatiche della regione e che annuaimente vengono
registrate dal Servizio Meteomont. La Regione con la LR n. 47 del 18 giugno 1992 ha definito le pro-
cedure per 'accertaments del pericoli e dei rischi da valanga. L'art, 2 prevede |a elaborazione di una
carta di lncalizzazione dei pericoli df valanghe da aggiomare periodicamente.

Nelle aree soggette a tale pericolo & sospesa 'edificazione, | realizzazione di impianti e infrastrutture
al fini residenziali, praduttivi e di carattere industriale, artigianale, conimerclale, turistico e agricola
nencié ogni nuovo uso delle aree che possa compartare un rischio per lz pubblica e privata incalumi-
ta.

Alla predisposizione della carta della pericolosita provvede la Protezione Civile regionale con la ¢olla-
boravione dell'lspettorato Regionale delle Foreste, degli Ispettorati Dipartimentali provinciali, delle
struttare territoriali dello statq, dei Servizi del Genic Civile & delle Comunita Montane. La pericolosita
dei tevriteri comprest nei bacini sciistici abruzzesi & continuamente aggiornata attraverso 'opera di
previsione e prevenzione svolta dal Comitate Ternico Regionale perlo Studio della Neve e delle Valan-
ghe [CO.RENE.VA.) istituito sempre dalla LR 47 /92,
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Carta storica deile valanghe — Comuni colpiti (eventi puntuali 1957-2013)

Fonte: Sisterna informativo Regionsle = Geoportale Reglone Abruzzo

Al Comitato regionale & infatti affidata la consulenza per quanto riguarda le nablematiche dj sicurezza
dal rischio valanghe ed il rilascio del certificato di immunita dagli eventi valanghivi per le aree interes-
sate alla realizzazione di impianti a fune di pubblico esercizio, di piste di discesa e relative infrastruc-
ture accessorie.

La stessa L.47/92 prevede la nomina di una Commissione comunale valanghe, nei comuni con territori
interessati dal rischia.

La carta storica deélle valanghe o catasto storico delle valanghe & propedeutica alla realizzazione della
CLPV (Carta di Localizzazione Prohabile delle Valanghe).
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La Carta storica delle valanghe riunisce Il censimento di guasi 800 valanghe (793) nel periodo di vife-
rimenta 1357-2013, della loro caratterizzazione geografica, marfologica e temporale; questo studio &
stato approvato con DGR n. 170 del 17 marzo 2014.

La Carta storica tlelle valanghe non pud tuttavia essere intesa come una previsione o valutazione su
posslbill eventi valanghivi, ma vome semplice registro di eventi gid avvenuti, rimandando la caratteriz-
zazione del territorio per quanto riguarda la pericolosita del rischio valanghe, alla realizzazione della
Carta di Localizzazione dai Pericoli da Valanga,

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 88 del 28 febbraio 2017 la Regione ha adottato una Carta df
Localizzazione dei Pericoli da Valanga viferita al massiccio del Gran Sasso d'ltalia Settore Occidentale
adattando contestualmente nelle aree perimetrate a pericola da valanga le misure di salvaguardia di
cui al Titolo V della LR, 18/83,

3.5. lirischio idrogeologico

L'Abruzzo mostra indicatoeri di disseste Idrogeologico non tragcurabili per superficie, popolazlone, im-
prese e beni cuiturali petenzialmente coinvaltl, B difatti classificata fn categaria P4 (il pid elevato li-
vello di pericolosita) i1 5,8% del territorio, percentuale che la pone al terzo posto in Italia nella relativa
graduatoria nazionale dopo Valle d’Acsta e Campania {2,9% il valore medio nazionale}s.

% Elaborazioni CRESA su dati 1SPRA {Marzo 2017).
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SUPERFICIE A PERICGLOSITA' DA FRANA MOLTO ELEVATA (PAI) NE| COMUNM| ABRUZZESI
(peso 5 su superficle comunale)

Legenda

A/ Canfini pravindall
[ J00-0.0

| < S'VQ

[ 5%-10%

B 10% - 20%

. - 20%

|
|

Fonte: elaborazione CRESA su dati {5PRA, Dissesto idrogeologico in Italia. Rapporto 2015

In tali aree & presente il 2,8% delta popolazione regionale, il 2,2% delle imprese (per entrambi il rife-
rimento & a) Censimento 2011}, e il 6,8% del beni culturali. Tali percentuali risultano tutte superiori
alle corrispondenti percentuali italiane (rispettivamente 0,8%, 0,6% e 2,1%) e pongone I'‘Abruzzo ai
primissimi posti delle relative graduatorie nazionali (secondo per la popolazione, quarto per imprese,
terzo per beni culturali).

La pericolosita da frana (PAI) denota la probahilita di occorrenza di an fenomeno potenzialmete di-
struttivo, di una determinata intensitd in un dato pertodo e in una data avea (Ispra, 2015},

La Regione Abruzzo ha redatto la Carta della Pericolositd, allegata al Piano Stralcio di Bacino per
I’Assetto |drogeolagico dei Bacini di Rilievg Reginnale Abruzzesi “Fenement gravitativi é processi ero-
sivi", ottenuta dalla sovrapposizione dei dati contenuti nella Carta dell'Acclivitd, nella Carta Geolitolo-
gica, nella Carta Geomorfologica e nella Carta Inventario dei feneomeni Franosi ed Erosivi.
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PSDA — Piano Stralcio di Difesa dalle Aftuvioni — Perlcolasita

Fonte: Sisterna informativo Reglorale — Geoportala Reglone Abruzze

[ risultati dell'analisi cosi condotta sono stati validati, per una percentuale significativa dei dissesti in-
dividuati, tramite contralli sul terreno e una serie di incontri avuti con i tecnici dei Comuni interessati
dal Piano.

Gli elaborati cartografici regionali fornizcono una distribuzione territoriale delle aree esposte a pro-
cessi di dinamica geomorfologica, ordinate secondo classi a gravositd crescente. In particotare, sono
state distinte le seguenti categorie: - pericolositad moderata - P1; - pericolosita elevata - PZ; - pericolo-
sith malto elevata - P3. Gli aspetti monitarati sana: pericolosita scarpate (stradali, Quviali, marine), ca-
lanchi, orli di scarpata, frane.
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L RSDA individua e perimetrale aree di pericolosita idiraulica attraverso la determinazione dei livelll
corvispondenti a condizioni di massima piena vabutati con i metodi scientificl dell’idraulica. [n tali aree
di pericolositd idraulica il Piano ha la finalitd di evitare 'incrementa dei livelli di pericolo e rischio
idraulico, impedire interventi pregiudizieveoli per il futuiro assetto idraulico del territorio, salvaguarda-
re ¢ disciplinare le attivita antropiche, assicurare il necessario coordinamenta con il quadre normativo
e con gli strinmenti di pianificazione e prograninazione in vigove.

3.6. |l rischio viabilita

H Terzo € il Quarte Programma d‘azione europed per la sicurezza stradale, per i decenni 2001-2010 e
2011-2020, impegnanc | Paest membri a conseguire i} dimezzamento dei morti per incidente stradale
con una particolare attenzioneg, nel decennio in corso, agll utenti vilnerabili,

La regione Abruszo si posiziona tra quelle in cui il cala & stata inferiore alla media nazionale: in regio-
ne & siin cale il numero di feriti registrati'a seguito di incident! stradali se si considera la serie storica
2001-2015, fatto salve un rimbalza nell'annualicd 20171; [l numero di deceduti a séguite di ncidente
stradale mostra perd un andamente altalenante negli ultimi 5 anni, con un complessivo incremento
puntuale se si vonsiderano i dati annuali del 2010 e dzl 2015. In quest'ultimoe anne 'Abruzzo ha evi-
denziato un tasse di motalita stradale ogni 100 mila abitanti pari a 6,2, un dato superiore alla media
naztonale (5,8).

Abruzzo - Morti e feritt in Incidenti stradali per anno
Anno 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 2010 2011| 2012 2013 2014 2015
Marti 168 | 185 154 141 134 165 119 9c 93 79 a3 82 70 77 84

Feriti 8342 |8.496 8066 7.544 7.225 7.052 6382 6.043 5389 6377)6.221/5524 5464 5195 4.827
Fante! Istat

Feritl In incident stradall per anna [migliata) - Abruzzo
9,0
8,0 8385 g4
7.0 ha22, 7+
60 | 6.4 60 *E:[')*ﬁ“i" 62
5D .!_____ - 5555 5.l 2.3
40
30 - ———
20 1
1,0 1
0,0 + e
E 3 &8 & 8 8 &5 8883 2 2 8 8 2 4
N A R R R A MR R &R AR R RER
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I costi sociali degii incidenti stradali quantificano gli oneri economici che, a diverso titala, gravano sul-
la socletd a seguito delle consepuenze di un incidente stradale. Nel 2015, il costo dell'incidentalita con
danni alle persone ¢ stimato in circa 17,5 miliardi di euro pev Vintera territerio nazionale - 288,1 sure
pro capite - e in circa 365,5 milioni di eurg - 275,0 euro pra capite - in Abruzzo; la regione incide per il
2,1% sul totale nazicnale.

Morti in incidenti stradall per anna |migliaia) - Abruzzo

2011
2012 i
2013
2014 1
2015

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2002
2010 :

2001

Tra it 2014 e il 2015 I'indice di lesivita & quindi diminuito lievemente, mentre l'indice di mortalita ¢
cresciuto, cost come anche Vindice di gravitd {misurato dal rapporto tra il numero dei decessi e la
somma dei decessi @ ded Feriti maltiplicato 10Q). L'incldentalita & rimasta alta lungo la costa & nei Co-
muni capoluago di proviucia. La pericolosita & rimasta alta Jungo 'autostrada AZ5, ia Strada Statale
650 Fondo Valle del Trigno, 1a Strada Statale 696 del Parco Sirente-Velino, la Strada Statale 690 Avez-
zano-Sora. L'indice di mortalitd & cresciuto nei comuni di Chieti, L'Aquila e Teramo mentre ha avuta
una flessione nel comune di Pescara.

In Abruzzo il 43,29 degli incidenti stradali & concentrate net Poli urbani (Poli e Poli intercomunali);
considerando anche le arge di cintura si arriva al 75,5% del totale. Nei comuni delle Aree interne, per-
tanto, gli incidenti rappresentano il 24,5% del totaie regionale. Gli indicatori statistici di maortaliva (3,7}
e gravitd (2,4), sebbene in calo rispetto al 2014 (rispettivamente, -0,6 e -0,2 punti percentuali) evider-
ziano una situazione ¢ritica nelle Aree interne. Gli indici di mortalitd e gravitd siattestano a quota 6,4 e
3,8 nei comuni classificati come Periferict

Net periodo primaverile ed estivo la concentrazione degli incidenti & pill elevata, in coincidenza con la

maggiore mubilita legata a periodi di vacanza. La percentuale piti alta di sinistei stracali (cirea il 45%)
avviene lunge un rettilingo, sia sulle strade urbane che su queilé extraurbang; gli incidenti pit gravi
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continuano ad avvenire sutle strade extraurbane (5,1 decessi ogni 100 incidenti) e sulle autostrade
{4.3)

In tema di emergenze ferroviarie, con Delibera di Giunta Regionale n. 650 del 9 novembwe 2009 la
Giunta Regionale ha approvatn il Protocallo d'intesa tra Regione Abruzzo e Rete Ferroviaria Italiana
per la gestione dell'emergenza sanitaria all'interno del sedime ferroviarie. [l protocollo prevede che
laddove I'eventa presenti le caralteristiche di incldenti maggior o catastrofe, nel luogo che d'intesa sa-
i ritenuto pid idoneo logisticamente sara costituito un Punte di Coordinamento Avanzato (P.LA) ove
confluiranne imimediatarente i referenti delle strutture deputate al soceorse.

Con DGR 382 del 14 luglio 2017 la Regione ha approvate uno schema di protocollo d'intesa {ai sensi
dell’art. 6 della L. 225/92) con Ferrovie dello Stato per fronteggiare in modo efficace contesti emer-
genziali dovuti 2 problemi dellinfrastruttura (incidente ferroviario) o a cause di forza maggiore (cala-
mitd naturale, etc.). || soccorso sanitavio & disciplinato dal Protacollo d'intesa tra Regione Abruz-
w0/ /Assessorate alla Sanita/118 e Rete Ferraviaria [tallana e comunque nel rispetto dei protocalli di
intervento nazionali e regionali vigenti.

3.7. Il soccorso alle persone con disabilita

La problematica del soccarso alle persene con disabilitd mostra sia criticitd diintervento che ammini-
strative, allz quali st sammano delicati profili di privacy relativi al trattamenta del dato persanale.

113 dicembre 2008 sono stati presentati presso il Dipartimento della Protezione Civile ghi esiti del pri-
meo monitcraggio def sistemi di allertamento e soccorso in emergenza per le persone con disabilita.
L'indagine, condaotta a tivello nazionale con contatti diretti con le Protezioni Civili provinciali e, con le
assoriazioni di volontariato e le persone interessale, a mezzo Web survey, ha restituito risultati che
denotano una conpscenza della prohlematica da parte dei soggetti coinvolti ancera moelto lacunosa.

1l Bipartimanto Saluts della Regione Abruzzo coliabora con il COR Abruzzo e con fa Sala Operativa di
Protezione Civile per il mutue interscambio di informazieni provenienti dat PEC [Piani di Emergenza
Comuna!i}, per la defintzione di un database di persone con disabilith con indirizzi aggiornati di domi-
cilio e residenza. |l Dipartimenta Salute potd avealersi anché delle informazioni provenienti da Inps
(L. 104/92}, SQGE), Agenzia delle Entrate, Anagrafe Assistitl regionale e anagrafl azlendali e cemuni di
residenza.

Le parti cainvoite [n questa peculiare filiera emergenziale, dovrarno éssers coinvaite in esercitaziont ¢

simulazioni di prove di evacuazione, Interventi di formazigne sulla gestione deli'eliminaziane di bar-
riere avchitettoniché, conoscenza delle manovre fisiche i primo intervento.
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PIANT COVUNALL DI PF

Fonte: Monitoreggio dei sistemi di afiertamento & soccorsa in emergenza per ke Persona con disabliita, Dipsrtimenio Protazione Civila
{2008}
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4. LE TELECOMUNICAZIONI IN
EMERGENZA

Gli aspetti relativi alle comunicazioni e telecomunicazioni in emergenza hanna un ruiolo fondamentale
in yualsiast tipo di evento maggiore, nel cui ambita le informazioni, sia allinterno del sistema sanitario
che di di protezione civile, devano essere veicolate con rapidita e (nei limiti del possibile) precisione.

E importante che, in caso di Maxiemergenza, 'intera rete (Centrali Operative, RSR] e tutti gli Enti che
intervengone nella gestione dell’evento calamitoso {Centrl della Protezione Civile e associazioni di vo-
lontariato) possana dare una risposta adeguata in collaborazione con la componente sanitaria,

L'insorgere di un grande evento emeigenziale o catastrofico ha quasi sempre l'effetto di interrompere i
sistemi di telecomunicazione convenzionali (can particolare riferimento a quelll telefonicl) esistenti
nella zona colpita: & pertante fondamentaie disporre di un adeguato sistema ¢i radiocomunicazioni "o
emergenza”, che possa supplire alle consuete forme di comunicazione che utilizzano la rete della tele-
fonia mobile; rete che in questl frangent mostra 1a prapria vulnerabiitd, manifestando avarie 2 causa
del sovracearico di traffico dettate da comportamenti di uniforme ricorso a queste mezzo da parte del-
la popolazione,

Layout reti radiomobili provinciali 118 Abruzzo
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Non & raro assistere, neil' immediato verificarst dell’evente emergenziale, ad una temparanea jntegra-
zione delle comunicazionl istituzienali andate in black out da parte i realta del monde associazioni-
stico per velcolare temporaneamente il flusso infarmative per i COC o i1 COM, in attesa del subentro
della rete radio del DPC.

[ Servizio 118 della regione Abruzzo possiede attualmente - dal 2008 - 4 reti isofrequenziali sincrone
a copeltura provinciale e regionale in grade, cumulativamente, di coprire l'intera Regione. Negli ain|
successivi & stato garantito [l contratte di manutenzione ordinaria e corvettiva delle apparecchiature
che hannu mantenuta el tempa la medesima architetturs, composizione, configurazione e consisten-
za, da ultimo nel 2015, in attesa che veniga definito e avviato il nuove assetto del sistema 118 della Re-
gione Abruzzo.

t 1ivelle ipotetice di radiccopertura vetcolare utilizzando le singole reti provinciali & il seguente:

+  L'Agquila 23.76%
¢ Chieti 40,559
* Pescara 93,66%
s Teramao 84,39%

Layout rete radiomobiie regfonale 118 Abruzzo
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Ad esse si aggiunge una rete radiomaobile a copertura semiregionals costituita dalle seguenti Stazioni
Ripetitrici ridiffondenti:

» Rete Regionale

POS SITO APPARATO
1 M.TE GIOVE Master Principale
2 MAIELLETTA Satellite

1 livello di radigcopertura in queta con elicottero utillzzando |z rete regionale, costituita da soli 2 ripe-
titort, @ invece il seguente:

. a 300 m dal suolo
s L'Aquila 27,13%
+ Chieti 75,14%
+« Pescara 96,57%
¢ Teramo 94,100

¢+ Regionale 58.61%

. a 500 m dal suole
»  L'Aquila 34,16%
= Chietj 783,05%
¢+ Pescara 97,46%
¢« Teramo 97,83%

=  Régionale 63,36%

. a 1.000 m «al suclo
o L'Aguila 50,25%
+ Chieti 85,55%
s Peccara 949,12%
»  Teramo 99,2994

s Regionale 73,24%

i livello di radiocopertura & molto basse in particolare per la provincia dell’Aquila.
La base d'asta della gara eriginaria non era dimensionata in base alla proiezione delle esigenze attuali

¢ comunque incompatibile con la necessita di realizzare un canale Regionale con 20 ripetitor! di diffu-
sione.
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Tenendo in considerazione il fatto che 12 radiocopertura dedicata all'elisoccorso & scarsa in buona par-
te del territovio regionate. sia alle normuali quote operative (300 = 500 m) che a una quota altimeatrica
superiore (1000 m) e che nell’'ultimo decennic non sono inai stati fatti investimenti per anipliamenti &
manutznzioni evolutlve e che le apparecchiature in eyercizio saranna presto obsolete e difficili da ma-
nutenéere, risulta indispensabile la immediata sostituzione delle attuali veti radiomobili.

La Regigne prevede di effettuare un upgrade del sistema radio da tecnologia analogica a rete a ponti
radig digitali trunking in multifrequenza, un'infrastruttura che permetterd una maggiore flessibilita in
termini ¢ canali radio disponibili all’Utente radie, utilizzando pit ponti ripetitort interconnessi tra lo-
re. Queste upgrade consente anche di evitare I'impiego di un sistema Tetra che avrebbe costi di realiz-
zazione e manttenziong maltg pid elevati, pur suppartanda voce e messaggistica con funzianaliti si-
mile & quella garantita da sistemi ancora pill evoluti.

La Regione ha inoluwe previsto che nell’architettuea integrata (112-118-115-117) sia presente anche il
sistema gestionale perle Maxiemergense per la gestione degli eventi calamitasi in condiziani di rischio
e il coordinamento di tutte le risorse impiegante nelle circostanze rientranti sotto la definizione df ma-
Ki-emergenza.

In particolare sara previste up sotloinsieme di postazioni della CO ad use esclusiva per |z gestione del-
la maxi emergenza. [l sistema dovra inoltre consentire di gestire pit eventi di maxi emergenza in ¢on-
temporanea, e di definire risorse speciali riservate per queste casistiche. Si potra inoltre accedere al
Sistema da una postazione esterna ed avanzata di soccorse prossima al luogo della maxi emergenza.

Schema di integraziona tra Ia rete radio DMR e dispositivi IP-esterni tramite ulilizzo di protocolio
SIP/RTP

Radio Devices / Network Broadband Devices | Network

((T) Q
» it
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Le risorse tecnologiche delle Centrali Operative della regione Ahvruzzo, configurate come strutture
complesse, consistono attualmente in un sistema telefonico digitale {fatta ecceziane per Chiert) con §i-
stema di identificazione del chiamante e linea telefonica dedicata {ad eccexione dell’Aguila).

Il sistema regionale della Protezione Civite ha in dotazione una rete Radio analogica privata per le co-
municazioni voce [ra 1 mezal di succorso mobili, le basi terrltoriali di soccorsa e la centrale operativa, |
punti radio della rete di Prolezione Civile hannao risentito dei danni inferti dalle copiose nevicate dei
primi mesi del 2017, Le due reti non sone interconnesse, cioé non é pessibile mettere (0 conlerenza
(broadeast) gl operatori del 118 con gli operatort delia Protezione Civile,
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5. IL COORDINAMENTO NELLE
MAXIEMERGENZE

La vepione Abruzzo istituisce, senza ulteriori oneri per il bilancie regionale, 'organismo unitario di
coordinamentes denominato N.Q.E.5. (Mucleo Organizzative Emergenze Sanitarie}, con Il ruelo di sup-
porto tecnico nella proposta, definizione e progetrualitd di soluzioni organizzative concernenti
'attuazione del Piann Reglonale sulle Maxiemergenze. S stabilisce che il N.Q.E,S. & cosi composto:

¢ RSR - Referente Sanitario Regionale per le Emergenys - con il ruolo df conrdinalcre;

-

Il Direttere del Dipartimento regionale Salute e Welfare o suo delegato;

« Il Presidente CREA - Comitato Reglonale Emergenza Urgenza Abruzaio;

+ [ Respensabile del settore Protezione Civile della regione Abruzzo ¢ suo delegatg;
+ [l Presidente ANCI regionale o sun delegato;

s |l Rappresentante CNSAS/SASA;

s Il Rappresentante legale o suo delegato per clascuno degli organismi regionalt maggiormente
rappresentativi delle arganizzasiont di volontariato / APS. ricanosciute ai sensi dell'art. 56 del
D.Lgs 117/2017;

» |l Direttore Ragionale dei Vigili del Fuoco della regione Abruzze o suo delegato,
¢ [esponsabili delle Centrali Cperative 118 regionali,

« Direttori MCAU dei Presidi Ospedalieri sede di HUB;

= Referente ambito veterinario e sicurezza alimentare;

I componenti del N.O.E.S. casl come sopra individuati ne sono membri di diritto in ragione dell'ufficio
che ticoprong e per il temupo in cui lo ricaprona. I NOLES. pud altres] avvalersi della collaborazione
aggiuntiva di soggetti istituzionali competenti in materia di maxiemergenze. !l Coordihatore del
N.Q.E.5 partecipa alle attivitd della sala operativa regionale di Protezione Civile, presiedendo la fun-
zione saniti nel corso e in previsione di emergene c¢he prevedano il ceinvolgimento di Protezione Ci-
vile e Sanitd.

Il N.Q.E.S. siriunisee almeno due velte 'anno su convocazione del Coordinatore,
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Al N.G.E.S. sono attribuite le seguenti funzioni, specificamente attinenti alle problematiche sanitarie
delle maxiemergenze, in raccorde con il sistema regionale di Protezione Civile, le Unita di Crisi Azien-
dalie il CREA {Comitato Regionale Emergenza Urgenza Abruzio):

s Definizione con il competente Servizio del Dipartimento Salute e Welfare delle proposte relati-
ve al fabbisopno sia della domanda farmativa che di approvvigionamente di dotazioni € attrez-
zature pecessarie all'implementazione di una risposta adeguata in maxiemergenza;

* Predisposizione linee guida per la formagiong degli addettd agli interventi sanitari nelle emer-
genze;

¢ definisce il Piano Regionale di Furmazione per le maxiemergenze, con previsione di congruo
numero di simulazioni ed esercitazionl, anche con it coinvolghnentn di CNSAS e societa scienti-
tiche di scttore e al fine della creaziene di una Scuola Regionale di Formazione in ambito di
Maxiemergenze;

¢ Promozione di eventi di divulgazione e giornate informative sulle maxiemergenze sul territorio
regicnale, con Pegida della regione Abruzzo.

*  Raccolta informaziont, tramite il competente Servizia regionale di Protezione Civile, degli ag-
gicrnamenti dei PEC, Plani di Emergenza Comunali o Intercomunali {previsti da L.225/92 e L.
100/2012) in turti i comuni abruzzesi,

e Censimento e aggigrnamento periodica del riferimenti telefonici operativi da utilizzare con
preventiva auterizzazione anche nell’ambito del social network, per 12 condivisicns nei tempi
pid rapidi possibili delle fnfermazioni utili all'intervento [ gruppi, forum, broadeast).

+ Maonitoraggio e aggiornamento degli standard e requisiti concernenti |2 risorse umae, i mezz
materiali, le attrezzature trasportistiche e logistiche. Monitaraggio delle convenzioni in essere
tra le Associazioni e le ASL e la Protezione Civile regionale ai sensi del D, Lgs. 11772017, della
L.R.37/1993;
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6. IL PIANO REGIONALE IN AMBITO
EXTRAOSPEDALIERO

6.1. La pianificazione

La progranmumazionz e la pianificazione ono atti necessari per la corretta pestione di uno scenario
d'incidente Maggiore/Catastrofe e censentono 'uso pit appropriate di tutte le risorse disponibili e
precedentemante ldentificate; le stesse permelttono che ja gestione ordinaria del Servizie di Emergen-
za Sanitaria Territoriale sia mantenuta e non sovvertita dzil’evento. La planificazione ¢ una parte fon-
damentale, in quanto congente di gestire le.rizorse in nodo razionale e ottenere cosi una risposta mol-
to rapida. articolata, efficiente, efficace e tempestiva.

Tuttavia, effettuare la pianificazione Ipotizzando una serie di scenari dettagliati non sarebbe esaustivo;
citando il “"Metodo Augustus': ia pianificazione perde il valore con Pouvmentare defla complessitd
deli’evento, per cui se st dispone di planificazioni per scenari di riferimento queste potranno essere appli-
cote glfe altre situaziont con sufficiente sicurezza di riuseita, & indispensabile, quindi, che ua buon piano

- df MaxiEmergeoza sia sufficiantemente semplice ¢ fessibile in modoe da potar essere adattato olla gran
parte defle situazioni che potranno verificarsi.

n 1% linea di massima lo scenario della catastrofe verrd suddiviso in aree (aree a rischio ed aree sicure)
in cui operevanno le diverse figure professionali con compiti & responsabilith specifiche, ma tutte si-
nergicamente tese a salvare il maggior numera possibile di feriti, assicurando incolumita degli opera-
tori e dei patner d'intervento. & quindi fondamentale instaurare da subito un Coardinamento attento
tra tutti gli attori; €.0.118, VV.F., FF.00, Protezione Civile, RSR-COR. Tutti gli Enti e tutti gli operatori
dovranng rispettare e rispondere alla propria catenz di comando che stinterfaccera con le altre solo ai
verticl; il mancato rispetto della catena di soccorsa comporterd dei risullati assalutamente inferiori al-
le attese.

a. Attivate la catena di coitando, [a catena dei soccorsi e la catena delle ¢comunicazioni, tut-
te le operazioni sullo scenario saranne coordinate nel DL.Comd.C [Direzione di Comanda e
Controllo) dall'RSR (Referente Sanitario Regionale per le {maxilemergenze, che collaborera
con it Direttore dei Soccorsi Tecnici (GST) (VV.F.F.), con il pit alto in gradae delle FF.O0,, con
I'MPS (Manager Psicosaciale) e con I'Unita di Crisi della Prefettura. L'integrazione tra i part-
ner d'inlervents & condizione indispensabile per un adeguato sfruttamento delle risorse a di-
sposizione e per una risposta corretta € coordinata; per ottenere questa bisogna conescere |
compiti specifici degli Enti interessati e assegnare ad ogni singolo aperatoie compiti e funzioni
peculiar.

L'obhiettiva comune & quello di salvare {| mapslor numero di vite seguenda schemi e plani differenti
da_quelli applicati nell'emergenza ordingiia; ulteriore obiettive & poi quello di assicurare cura e rico-
vere ad un gran numera di feriti (di norma eccedente le capacitd ricetlive ordinarie), sia sul territorio
che It ambito ospedaliero.

PIANO REGIONALE DELLE MAXI-EMERGEMNZE SANITARIE 63



Pag. 70 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)

IECNL
ARRUZZO

GIUNTA REGIONALE

6.2. L’equipaggiamento

Tutto il personale sulla scena deve utilizzare i dispositivi di protezione individuall {DPFI) - divisa, scar-
pe antinfortunistiche, guanti, occhiali, mascherina e casco, essendo la sicurezza dei soccorriteri fon-
damentale; faranno parte della catena dei soccorsi solo éd unicamente colaro dotati di equipaggiamen-
to adeguate. Nel caso di rischic specifico: SARS, NBCR, ecc., i DPI usuali non sono sufficienti ed i) per-
sonale indessera i DPI specifici e pravisti nel caso.

Farnno parte dell’'equipagglamento le pettorine e/c le lasce identificative di funzlone che assicurano la
corretta identificazione dei ruoll sulla scena ¢/o al PMA per poter lavorare in sinargla evitando canfu-
sione nell'identificazione dei ruoli,

6.3. Larisposta strutturata (catena di soccorso)

Si definisce catena del saccorso l'insieme delle azioni che vengene svolte in un intervanto complesso
come un Incidente Maggiore; la definizione di saccorso comprende il salvataggio, il soccovso sanitario
di base ed il trattamento sanitario avanzato. La conoscenza dell’'eventa & la condizione preliminare per
I'attivazione dei vari livellt di risposta, La necessitd di medicalizzare ¥ primt pazienti soccorsi e il ri-
schic legato all’afflusso improvviso dl un elevato numero di vittime in Presidi Ospedalieri non prepara-
ti, impungono la ereazione di media sita tra il luogo dell'incidente e Vospe-

Tale struttura, POSTO MEDICO AVANZATO (PMA) & creata ex noye in prossimita del Juogo del sinistro
gd & giustificata dalla necessita di prendere in carico tutte te vittime, di assicurare loro un krigee ¢ un

trattamenta sanitario ayvanzako, necessari per UN'evacuazione e un trasporto sicure verso je Strutture
Ospedaliere.

Il RESPONSABILE del PMA, sempre figura medica, opera in subordine all’'RSR assicurando:

v oltimale posizionamento del PMA (eriter] di sicurezza)

s vicinanza alla scena

« utilizzo di strutture gid esistent! {protette con infrastrutture wtili)
o facilitd di caricamento dej pz. sul meézz di soccorso

s triage secondario

o registrazione dei pazienti

« controllo del personale sanitario operante

« trattamento dei pazienti

La Catena el Soecorso si articola in NOVE fasi;

= 1°ALLARME

¢ 2° RICOGNIZIONE

« 3°COMANDO E CONTROLLD
«  4*SICUREZZA
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' »  5°COMUNICAZIONI
v 6°VALUTAZIONE
+ 7°TRIAGE

s HB°TRATTAMENTQ
+ SPTRASPORTO

1° ALLARME

In questa fase il ricevente J'allarme, ciog Ia C.0. 118, acquisisce tutti gli elementi utili a dimensionare
levento sia sotto il prafilo qualitativo che quantitativo, primo tra tutti Uattendibilith della segnalavione
e valuta le seguent! variabili:

v tipolugia dell’evento
o criticita della situazione
«  numero di ferjri

L' eventualitd che le variabili siano gia chiaie nella fase di allarme sono scarse. Chi yegnala "accaduto,
cioé il testimone pud essere classificatn come:

testimone diretto ordinaria: attendibile, ma privo di competenza specifica nei giudicare la reale porta-
ta dell’'evento;

testimone diretto privilepiate: competente che vende l'informazione precisa, obiettiva e completa; te-
* stimane diretto professionale: figura istituzionale in grado di fornire informazioni indispensabhili.

All'arvivo in C.O. di un messaggio che preavvisi o dichiari un Incidente Maggiore, gli operatori fanna vi-
ferimente ai protocolli di allertamento e attivazione previsti dal piang {Allegato 1),

Gli pbiettivi della C.O. sono quelli di coordinare la risposta ¢ di allertare le risorse necessarie, mante-
nende attiva e funzionale la risposta all'ordinaric. E necessaric, quindi, che le CC.00. 118 abbiano po-
stazioni fisiche di Maxiemergenza separate dalle postazioni di gastione ordinaria, altre che la disponi-
bilitd del protocolti di Maxiemergenza e relativi sinottici delle [struzioni Operative.

La copertura del distrette di compelenza, per quanta riguarda le emergenze ordinarie, sard assicurata
mobititando | mezzi e i) personale pregenti sul territorio, secondn le necessita  gli schemi gia previsti
e presenti in C.0,

Il personale in servizio nelle postazioni e sul target resterd in servizio anche oltre il normale orario
previsto, sing alla dichiarazione di cliiusura dell'evento o fing a quanda non saranno reperite ulteriori
risorse peri cembi turno.

L'attivazione delle visorse straordinaria avverrd, in primis, tramite 'attivazione dei reperibili: qualora
I'eventn richiedesse wlteriore personale, a causa della dimensione o del protrarsi nel tempo dell'evento
stesso, la C.0. pianificherd il turnover del personale operativo in collaborazione con I'Unitd di Crisi
Aziendale attuvando il personale a ripose e, in ultimo, quello in ferie, Ulteriori risorse aggiuntive sa-
ranmng reperite tramite RSR.
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2° RICOGNIZIONE

La ricognizione & I'insieme di eutte le operazioni sul campo finalivzate a ottenere informazioni su:

= Tipologia ed estensione del sinistro

+ Rischic evolutivo

+ Consepuenza sull'anbiente ¢ viahilita

* Conseguenza sulla Popolazione

+  Valutazione dei mezzi disponibili e delle strutture utilizzabili.

La ricogniziene permette la suddivisione del Lerritorio interessato dal disastro e la ripartizione ade-
guata delle risorse in aree funzionali di lavoro:

1 AREA BRONZO (livello operativa)
2. AREA ARGENTO  (livello tattico)

L'area Bronzo (area rossa o ca]da net psan: di difesa civile] & l'area dave si & ver 1F1cato I'incidente; &
deltimitata da un ¢or :ur mo ed @ compite dei VV.F. stahilirpe i .

la sicurezza. E I'ares operativa in cui avvengono le manovre di salvataggio/recupera delle vittime (in
caso di incidente maggiore convenzionale, es. un incidente ferraviario, ogni vagone pud essere consi-
derato un'area Bronze}. Pud essere identificato il Comandante di tale area che lavoreia in suberdine al
Comandante di Incidente.

L'area Argenta (area verde o tiepida nei piani di difesa civile) @ 'area adiacentz alla area bronzo: &
area sicura; & delimitata dal cor i sipurezza esterno controllato dalle FE.Q. (In caso di incidente
farraviario a frante di pid aree di bronzo sarebbe individuata una sola area d'Argento).

In questa aren saranno situati:

11 PMA

La temporanea morgue
L'area di parcheggio MS
L'area di caricamento paxienti

B e
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5. |l centra di raccalta sopravvissutic | codici bianchi che devona ricevere un supporte sanitaric
anche se non di emergenza, ma comunque medico/psicologico

In caso i evento non convenzionale, con contaminazione NBCR, all'interno dell'area di bronzo verra
identificata dal persanale sanitario in collaborazione con i VV.F. un'area dove posizionare la tenda di

decontaminazinne; tale area diventera zona CONTAMINATA a |'§r|l\m del 1° pz, L'accesso a fals
ares 5a|a consen L;;g;g 50 ne uu g,amgm; a_ugu_,mua I aam Al : idonei, che gia addestrato

taminaziane tecnica é invece comp]to istituzionale dei VV. F

L’area Oro [bianca o fredda) & un confine teorico al di fuari della scena dell'incidente e rappresenta il
fivello piti elevaro di comando; ha funzioni strategiche che comprendono 'attivita della Centrale Ope-
rativa, l'altivith dell'Unitd di crisi aziendale e di quella sita in Prefettura, Pertanto { confini di questa
area patrebbero essere ad esempio fa cittd, la regione, l'intera Nazione.

L'istituzione di un cordone di sicurezza intorno allo scenario, compito delle FF.O. garantira:

s il controllo sull'accesso
o linterdizione ai non addetti ai favord

Un ulterlore cordone interna circoscrivers 'area di pericole (zona non ancora perteltamente in sicu-
rezza) alla quale potranno accedere solo i VV.F, e, qualora autorizzati dagli stessi, anche operateri sani-
tari specificatamente addestrati e dotati di DP1 adeguati.

Il primo operatore giunto sul target assumera la funzivne di Gestione della Ricognizione (MDM Recu-

peroj e:
1. Valuta la dinamica e i rischi collakoranda con le forze presenti
2. Stima i feriti e (a loro raggiungibilita
3. Intervienesulle eventuali emorragie maggiori mediante tourniguet
4. Comunica le patologie prevalenti
£. Definisce vie d'accesso e di deflusso
6. Richiede I'invio di riserse di supporto
7. Delimita l'area e la suddivide in settori a cantier
8. Collabara al triage
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INDICAZION] PER L'EQUIPAGGIO DELL' AMBULANZA BLS

Nell'eventualiti che I'amlulanza BLS sia il primo mexzo di soccorso che arrivi sul luogo dell'evento
maggiore, 'equipaggio assume i) controllo della situazione, impedendo le evacuazioni incontrollate,
spentanee & limitando il panico.

L'equipaggio, dopo aver posizionate {1 mezzo in sicurezza, in hase alla presenza o meno di rischio
evolutivo, attendera in loco i YV.FF. o procedera con lz ricogniziane,

il personale sanitario, di norma, entra nell'area solo ed esclusivamente su autorizzazione del
responsabile dei VV.FF.

AUTISTA

Esegue una prima ricegnizione, ed in particolare rileva i punti di actesso e di evacuazione che comu-
nica immediatamente alla C.0. insieme a:

L'autista provvedera alla fase di ricugnizione comunicando alla CO. le seguenti informaziont:

»  CONFERMA e tipologia dell'evento

s ACCESSIBILITA all'cvento e viabilita

» PRESENZA di rischio evolutiva (necessitd di inviv di supporti tecnici)
+  ACCESSIBILITA dei feriti

o  NUMERQ presunto dei feriti

1° SOCCORRITORE

+ [NDIVIDUA una zona sicura per la raccolta dei sopravvissuti che possong camminare (se-
guendo il primao step del protecollo START) con l'ausillio di un megafono partatile.

2° SOCCORRITORE
In attesa dett'ambulanza ALS, PRESTA ASSISTENZA ai supravvissuti netl'area si raccolta.
Unha volta arrivata sul posta 12 prima atmbulanza ALS, 'equipaggio di quella BLS si mettera a disposi-

zione del medico e dell'fnfermiere facendo un rapporte sintetico sulla situazione trovata e sulle mi-
sure gl intraprese.
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) INDICAZIONI PER L'EQUIPAGGIO DELL' AMBULANZA ALS

1° FASE: RICOGNIZIONE
AUTISTA

[SPEZIONA lo seenario determinando il punto esatte dell'evento ¢ la sua estensione;
VALUTA ta presenza di eventuali zone di rischio facendo un primo bilancio dei danni mate-
riali (parti pericolanti d edifiel, linge elettriche scoperte, potenziali fughe di gas), raceoglien-
do informazioni dal primo equipaggio:

DETERMINA i limiti topografici approssimativi deff'evento;

INDIVIDUA I'eventuale zona di attervaggio. dell'Elisaccarsa, in base alla conforsnazione terri-
toriale e concordandone Pideneltd con i VV.FE.

RIVALUTA il rischio evelutivo dell‘evento.

MEDICO (DM recupero)

VALUTA in numearo approssiimativo di feriti;

IDENTIFICA eventuali pazienti con ihcarceramento comunicandone [l numero alla C.0,;
VALUTA con il collega di C.O,, dopo il primo bilancio parziale delta situazione, ['oppartuniti
di Insediamento di un P.M.A,;

CONTA'FTA il Capo squadra dei VV.FF. peristituire il P.CA,,

E’ I'unica figura autorizzata a tenere o delegare i contatti con la C.0.

INFERMIERE

RACCOGLIE |e informazioni dell'eguipaggio arrivato per primo sul posto;

INDIVIDUA la zona di collocazione del PM.A, previa conferma dell'idoneitd da parte dei
VV.FF,

INDIVIDUA ed allestisce I'AREA i RACCOLTA, qualora non individuata dal 1°
SOCCORRITORE, eventualmente suddividendela In sottogruppi per codice-colore.
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2° FASE: INTERVENTO SANITARIO

AUTISTA

Coadiuvata dall'infermiere del proprio eguipapggio, 51 0CCUPA dell'applicazione del TRIAGE START:

v INDIVIDUA il posto di attesa delle ambulanze.
¢  RESTA IN COMUNICAZIONE radio con il DM recupero

MEDICO (DM recuperao)

Coordinando e, in base alle esigenze applicando lui stesso il triage START;

VALUTA il tipodi lesioni prevalenti;

« DELEGA compiti chiave ad aftri aperatori del Servizio Sanitario;

*+  RESTAin collegamento costate con la C.0. e con il comandante dei ¥V FF,;
+  STASSICURA che il proprio equipaggio metta in atte | triage START.

INFERMIERE

« 81 OCCUPA del TRIAGE START coadiuvato dai membri del preprie equipaggio
dell'equipaggio della prima ambulanza (BLS);

*  ALLESTISCE ed arganizza 'AREA di RACCOLTA (materiale sanitario e farmaci);

»  Inizia It trattamento sanitario (medicazioni, accessi venosi, 2,

o AFFIANCA, una valra rerminata il lavoro nell’ AREA di RACCOLTA, i ntedico e Uinfermisre del
PMA nella stabilizzazione e trattamento tlei teriti;

»  RESTA IN COMUNICAZIONE radia con il DM recupera.

MEDICO DELLA SECONDA AMBULANZA ALS

s ASSUME la responsabilita e pestione del PMA secondo divettive del DM iecupero;

= PRENDE LE CONSEGNE, anche via radio, sulla situazione dei ferfti dall'lnfermiere della prima
ambulanza ALS;

+ ESEGUE la stabilizzazione ed il prattamento dei pazienti, coadiuvate dagli infermieri del primo
e secando equipaggio.

Ogni soccorritore, sanitario e non, ha I'abblige di utilizzare le schede presenti in questo docu-
menta, che seguiranne il paziente dalla fase di triage primarie fino alla destinazione ospeda-
liera.

INFERMIERE DELLA SECONDA AMBULANZA ALS

« EFFETTUA il triage secondario (START) in ingresso al PMA;
» AFFIANCA il medico responsabile dal PMA nella stabilizzazione e trattamento def feriti;
»  AGGIORNA la situazione delle ambulanze in comunicazione radio con il DM recupero;
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3" COMANDO E CONTROLLO

In casu df catastrafe ogni azione deve assere svalta tramite un coordinamenrto, compito questoe appar-
tenente al Prefette ¢ al Dipartimento di Protezione Civile; @, con le ultime disposizioni, al RSR, a cui
spettario le competenze istituzionall ¢ le decisioni di lipo sanitario. Per tale motivo, il RSR, affinché il
sistema funzioni correttamente, deve essere supportato dalla Centrale Cperativa 118 di competenza,
in modo da perpetuare 'unita di dottrina € comando che gid normatmente & vigente nel sistema
dell'emergenza sanitaria.

Secondo i eriteri del Disaster Management le fasi del soccorsa devono essere coordinate da personale
addestrato che ricopre ruoli di responsabilitd nei vari livelli della catena dei soccorsi. Si ricorre ciog a
un sistema di comanda, costituito dal Medical Disaster Manager definlite MOM coardinatere, coadiuva-
to da personale appositamente addestrato. Alei MDM, che ricoprono ruoli di responsabiliid nei vari
livelll della catena, con compiti distinti e facilmente identificabili mediante particotari pettorine (Figu-
ral}

a. L’'MDM coordinatore: riconascibile da una pettorina gialla, ha compiti prettamente strategici,
finalizzati viog alla valutazione € gestione dellintera catena del soccorsi: | compitd specificl
vengono da luf agsegnati agli altri MDM, Nello specilico deve valutare l'estensione, la tipologia
dull'evento, il rischio evalutiva, il numera e la tipologia delle vittime; assumerd il coordinamen-
to delle operazioni sanitarie organizzande un posto di comando avanzate (PCOY con il respon-
sabile tecnico dei saceorgi (Comandante V.V.F) e delle Forze dell’'Crdineg, vichiedendo mezzi &
uomini s& necessari alla Centrale Operativa; in accordo con questa, su indicazione del RSR,

- suddividerd [a destinazione dei feriti nei vari Presidi Ospedalieri a seconda della patologia e di-
sponibilith dei posti letto; deve riferire la situazione aggiornata afle autoritd e tenere i cantattl
con i media, potendo comungue delegare eventualimente questo compito a un addetto stanipa.

b. DM recupero: identificabile con una pettorina rossa, coordina e squadre di triage ¢ recupere
delle vitlime, supervisiona e operazioni di disintarceramente e recuperc complessa, con il
supporto dei YV.F, coordina le squadre di volontari che partecipano alle operazioni di recupe-
ro delle vittime, definisce le aree di raccolta delie vittime e i percorsi per raggiungerie, controf-
la e verifica il livello di sicurexza dello scenario con specifica attenzione all'uso dei dispesitivi
di sicurezza individuale, Potrd richieders l'attivazione e la disattivazione di eventuali impianti
di illuminazione concordandali con |a C.0. 118 e I'invin di squadre particolari per il recupery in
arblenti ostili (es. speleslogi o il supporto di squadre cinofile).

¢. 1l DM info: identificabile. catl una peltorina arancione su cui & sevitto info, affiancy 'MDM
coordinatore con funzione di contrelio, verificando l'andamento dei compiti assegnati ai vart
settori e I'esatto inserimento delle azioni di comando nei varl livelll operativi, Riferisce even-
tuali problemi al’'MDM coordinatore 2 ha come collaboratore un operatore sanitario addetto
apli aspetti logistici della catena dei soceorst, il DM logistica.

d. 1l DM logistica: identificabile con una pettorina nera, assicura i flussi di materiali e presicdi ne-
cessari per il funzionamento def soccorsi (rifernimenti sanitari e organizzazione di arge di ri-
storp e riposo per i soccorritort), Sara in contatte con la C0 118, richiederd 1 materiali necessari
tenendo agplornato continuamente 'MDM info.
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g, L'MDM PMA: identificabile con una pettorina tli colore hianco bordato rosso, svolge la sua
funziome nel PMA. Deve esaminare e far esaminare le vittime, assicurandene la sorveglianza, e
comunica il bilancio aggiornato all'MOBM conrdinatore, insieme a quest‘ultime e ai VV.F, identi-
fica un‘eveniuale area di decontaminazione.

. L'MDM evacuazione: identificabile com una pettorina blu, deve censire i mezzi disponibili, di-
videndoli in mezzi di evacuazione unitaria, medicalizzati @ non, e mezzi di evacliazione multi-
pla; deve organizzare la zona di stazionamentn dei mezzi terrestri ¢ acred, larea ' mbarco vi-
cino al PMA; deve assicurare la presenza fissa degli autisti sul mezzi, recuperare il taghiando re-
lativo allfevacuazione delle vittime; deve ripartive i mezzi secondo le necessit e, su indicazione
del RSR in callabarazione con la C.O. 118, cantroilare le operazioni di trasferimento ¢ la desti-
nazione delle vittime, riferendo e lenendo aggiornato 'MDPM Coordinatore sulla situazione.

g. 11 PDM (Psicological Disaster Manager): identificabile con una pettarina verde attiva le Equipe
Psicologl Emergenza (EPE} per |'assistenza psicoiogica

MOM GUOORDINATORE DM REGUPERD!

MDM EVACUAZIONE

Figura 1
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SCHEMA RIASSUNTIVO CATENA DI COMANDO

MDM
RSR COORDIMATORE

Responzabile dells

Tuain dil supporto

MM MDM
RECUPERO LOGISTICA

TRATTAMENTO

Stabikzzazions Area Roes) Area Shil Ares Verd! Area Contaminatl
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4° SICUREZZA

Dave essere garantita medlante le 3 S

= SAFETY:SESTESSI, considerando la NATURA ed il LIVELLO DI RISCHIO

» Chinon éequipaggiato adeguatamente non pud operare.

o SAFETY: SCENA, Farea BRONZQ, controllata dal VV.I" clie ne assicurano la sicurezza.
=  SAFETY: SGPRAVVISSUTI, Sia vittime sia illesi.

5° COMUNICAZIONI

Un buon sistema i comunicazione & la base per una efficace ed efficiente. gestione dell’Incidente; il
principale motive di insuccesse, nella gestiane di una Catastrofe, sono infatti 1e cattive comunicazioni.
Principi Fondamentali di un buon messaggio {radio) sono: CHIARZZZA, ACCURATEZZA, BREVITA"
vedi Schema mnemonico "METHANE” delia procedura di ricogrizione che ricorda il messaggio che i
primo operatore Intervenuto sul target deve camunicare alla C.0. [pag 20).

6° VALUTAZIONE

E necessariz una rapida valutazione dellz scena per stimare il numero ¢ §a gravitd dei feriti. Le infor-
mazioni raceolte servono per stabilire Ia risposta. L'RSR, sulia bage di queste informagzioni, si occuperd
di supportare le richieste mediante procedure specifiche coinvolgenti le risorse regionali (Centrali
Operative) o exrraregionali (atrivazione della CROSS)

7° TRIAGE

Il termine Triage genericamente indica un metodo che utilizza paramet] costanti per selezionare |
pazienti in ctassi di priorita {di recupero, trattamento e di trasporte/evacuazione), basato sulle gravitd
delle lesioni riscantrate. Richiedono triage tutte quelle situazioni nelle quali sono coinvolti pil pazien-
ti: 1o scopo & salvare il maggior numera di pazienti in base ai imezzi a disposizione ed alle vircostanze
dell'evento,

Se usualmente nell'urgenza quaotidiana, Il numere di pazientt coinvolti & inferiore a quello del soccorri-
torl e alle laro possibilitd tecniche ¢ logistiche, il concetto di prioritd coincide con quello di compro-
missione del quadro ¢linico: i pazienti pill pravi in immediato pericelo di vita sono trattati per primi.

In situaziani di Maxiemergenza extraospedaliera o evento maggiore, in cui le risovrse sul campo sono
inizialmente insulficienti per il trattamento di pit vittime, lobiettiva del triage sard la cassificazione
delle vittime per prioritd di cura, quind salvare il maggior numero di pazienti con elevata probabilitd
di sopravvivenza. Questo tipo di triage impone un comportamente d'intervento differente dei soccorri-
tori, che attugranno una scelta diversa dal consueto approccio, selezionande le vittime con maggiore
probabilitd di sopravyvivenza

Mon bisogna, inoltre, dimenticare che le risorse umane coinvolte saranne di estrazione e formazione
professionale difforme: Personale del 118, Volontari del Soccorse. Ognuna di queste petrd essere la
prima squadra che interviene sull’evento cui sard richiesto di eseguire un prime triage; sara necessario
quindi applicare automaticamente un metodo di triage basato su semplici valutazioni e rapide mano-
wre salvavita da tutt eseguibili.
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Il metodo di triage primario spesso utilizzato in quanto risponde alle necessita citate, & definito
ST.AR.T. (Sinple Triage and Rapid Treatment]: esso & di facile applicabilita, di diffusa concscenza
e di sufficiente sensibilitd, [ modello di scheda paziente utilizzato in queste linee guida prevede un ini-
ziale triage START nella fase di recupero ed all'ingresso in PMA, ed una successiva rivalutazione can
briage SMART nella fase di evacuazicone dal PMA.

IL SiSTEMA START (Figura 2): viene intradatta, a livelio pperative, per la prima volta in Italia net
1990 ad opera del Dottar Guido Villa, presso gli seroporti di Milana Linate e, successivamente, anche
presso quellp di Malpensa, come procedura standard di selezione delle vittime in caso di Crash aereoa
terva.

Nella valutazione della persona coinvolta, I'operatore deve porsi una sequenza di CINQUE damande
secendo l'ordine ABCDE e, in relaziane alle risposte ottenute, si attribuisce il codice colore, che pud es-
sere Verde, Giallo, Rosso o Blu. l codice blu inizialmente non era presente nel protecallo dello START;
sostituisce il codice nero, ciod il paziente deceduto, che poteva essere costatato solo da personale me-

dico.
@ . FeRMTO

[Wo] NONTERT AREA ILLESI CODICE MERO
LIBERARE

VIE AEREE

L

N <10-» 30
ESPIRATOR ol MMEDIATO |
F4 IMMEDI
RESPIRATORIA > A A0
TRA 10 - 29¢ T

>2seC

RIEMPIMENTO
CAPILLARE

e | [ ureentE |
NO
» )

Flgura 2
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Nell'applicazione di questo protocollo @ ammessa |'esecuzione di alcune manovre salva-vita come fa
disostruzione delle vie agree (con posizionamento di cannula oro-faringea), I'arresto di ogni emorragia
esterna impaortance in atto mediante tourniquet, ta protezione termica e il carretto posizionamento del
paziente ai fini del trasporto,

Con yna semplice domanda si riesce ad attribuire velocemente il codice colore, verde, a tutti quelli che
sono in gradn di camminare; in guesto modo sul luogo dell'evente basta un operatore con un megafo-
no che dica: "Tutti quelli che camminano i spastinoe in quell'area”.

I principi che sono alla base del protocollo START possono rimanere invariati anche per il paziente pe-
diatrico. La metodolagia descritta tenderd a generare situazioni di over-triage, cosa accettabile poiché
fornisce una pin alta prohahilita di sopravvivenza ai bamhini affetti da problemi di tipo neurologice,
oppure mulli organo, rispetto al paziente adulto. Ci sono state, comunque, diverse organizzazipni che
hanne adnttate o START e I'hanno modificato per offrire un miglior approccio al paziente pediatrice. 11
Dott. Lou E. Roming ha creata il protocollo JumpSTART (Figura 3).

Figura 3 Protacolia JumpSTART

Se ne consiglia I'utilizzo ogni volta che, in situazione di catastrofe, ci si imbatte in un hambino di eta
approssimativa fra 1 e 8 anni, mentre si rimanda all'uso dello START gid in caso di pazienti adolescen-
ti. Le problematiche che insargono nel paziente pediatrico sono le seguenti:

o L'arresto respiratorio precede generalmente quelto cardiaco.
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= L'apnea pud insorgere in tempi relativamente brevi e, in questo quadre, pud passare del tempo
tra l'inizin dell’apnea e la compromissione cardiaca, per questo una corvetta gestiong delle vie
aeree g essenziale,

* Lafrequenza respiratoria, cosi come quella cardiaca, & eta dipendente.

»  MNon & possibile valutare lo stato di coscienza di un bambineg in funzions della sua risposta a
stimoli verbali.

Csistono aleune differensze rispetto al triage START dall'adulto:

1. Neibambini in apnea viene rapidamente valutata la funzione circelatoria;

2. In caso di apnea con circolazione presente viene eseguito un breve trattamenta ventilatorio (3
ventilazioniin cirea 157)

3. I parametri vitali sonp adattati in base alla fisialogia pediatrica;

4. La perfusigne capiliare viene sostituita dalla valutazione del circolo periferico;

5. Lostato di coscienza valutato tramite il metodo Alert Vocal Pain Unresponsive [AVPU).
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IL SISTEMA SMART (Figura 4): & applicato nella valutazione del paziente in usclta dal PMA e all'ingresso in
ospedale. La peculiarity del protocolio 5.M.A.R.T. (Simple Method for Advanced and Rapid Trlage), & quella
di poter valutare i soggetti con un “calpo d'occhio”. Lo S.M.A.R.T. nasce per garantire un triage veloce, trat-
tando immediatamente i codici rossi avanzati {pazienti che necessitane di manovre salvavita). | pazienti con
i codici btanchi nen hanno trovato carrispondenza nel nuovo metodo in gquanto non sono presentl durante
una Maxiemergenza.

ViE AEREE QSTRINTE
RESPIRQ ASSENTE
EMORRAGIA [MPONENTE

DISPNEA (o FR =3 =30} 8l

|
|S02 < 90% (atia amby).

NO
|

POLSO PERIFERICO (FC <40 2120)

-

STATO NEUROLOGICQ (GCS-M)

m oo

DOLORE TORACICO &0
ADDOM INALE _—,
MPORTANTE : Bl Tsf::ﬁ
LESION ARATOMICHE efa
FUNZIONA L GRAYI

Figure 4 W profocollo SMART

Nella valutazione della persona coinvolta, {'operatore, con un semplice colpo d’occhio, supportato dalia
ricerca della presenza delle funzioni vitali ¢ con 'utilizzo del solo saturimetro, deve porsi una sequen-
za di CINQUE domande secondo 'ordine ABCDE e, in relazione alle risposte ottenute, attribuire un co-
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' dice colore, che pud essere Rosso Avanzate (Tla), Verde (T3), Giallo [T2) o Rossa [T1). A tutti i pa-
zienti, per convenziene, & attribuito il codice verde all'inizio del triage. Durantg la successione delle
domande la progressione del codicl colore attribuiti & rappresentata dalla sequenza del codici verde,
giallo, rosse; una velta assegnato il codice giallo non $i pud ternare al verde, ma si continua il triage
von le stesse domande, rimanendoe nella classe del giallo. Graficamente parlando, quando si incontra
I'esagono si termina il triage mentre quando ¢'¢ un rettangolo si continua. Una volta attribuito il
codice rosso avangalo, invece, si conelude il triage & la vittima viene immediatamente inviata all’Area
Rossi Avanzati che. per convenzione, deve posizionarsi in prossimita del triuge. Infatti, nell'applicazio-
ne del protocollo, viene amimessa |'esacuzione d) alcune manovre salva-vita per ripristinare le funzioni
vitali nei pazientl in codice rosso avanzato da parte del medico che presidia e coordina I'Area Triage
{(soprattutto in ospedale); in questa sede il medico di triage pud anche fare diagnosi di morte. Le uni-
che manovre terapeutiche {rapidissime ¢ salvavita) consentite durante |a stabilizzazione del paziente
rosso avanzate sono:

(A} apertura delle vie aerce, disostruzione, posizicnamento di cannula avo-faringea ¢ aspiraziene di
materlale dal cavo orale;

{B} ventilozione assistita con Ambu e ossigeno, o inserimento di un presidio sovraglattico;
[C] centrollo delle emorragie.
(D) inserimento di un accessp venoso pariferico,

Alla fine del triage vengono identtfcati dei codici colore (rosso avanzato, rosso, giallo ¢ verde) e questa
classificazione In categorie di pricritd Implica per il paziente la necessita di seguire divers{ percorsi di
disgnosi e trattamento sia sul territorio (PMA ed ospedale da campa), siain ospedale.

Rimanendo nell’'ambito dell’extraospedeliero, il protacolle SMART verra utilizzato all'uscita dal
PMA, con una modifica nell'ambite de] codice colore rosso avanzato: questo perché il paziente instabi-
le clovra essere necessariamente prima stabilizzato all'interno del PMA dal team sanitario, per poi pro-
cade alla sua evacuazione, Questo fa sl che il codice colore da rasso avanzalo si trasformerd obbligato-
riamente in rosso o in giallp, per poi essere Lrasferito nell'ospedale di destinazione o codice nero se
decedute.

La scheda paziente

Al pazient2 viene assegnate un codice colore sul pesto utilizzando un metodo di triage START. Ogni
paziente ha il talloncing del codice colore legato con un laccio al paviente. Una volea triagiato, & candat-
to tramite mezzo di seccorso nel PMA, generale o dedicato al codice colore, dove gli & attribuite un
nuovo cadice da parte del personale sanitario che 1o aceoglie, utilizzando sempre il metodo START.
Allinterng del PMA tutti i pazienti sono stabilizzatl, trattati per patologia ¢ succassivamente inwiati ne-
ali ospedali di competenza secondo le direttive del RSR.
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8° TRATTAMENTO

Il soccorso alle vittima, nel primi minuti dopo l'ingidente, & generalmente dato dai sopravvissuti stessi
e/o da chi ha assistito all’incidente e, solo surcessivamente, all'avrive dei soccorsi sanltar], s struttura
una risposta organizzata, | trattamento sanitario sara diversificato a seconda delle zone di intervento,
andra da semplici manovre salvavita a trattamenti ALS e sard dimensionato in base alle professionalita
coinvolte.

Nell'area di Bronzuo verrd effettuate un trattamento di base soio su colorn che abbiang possibilita di
sopravvivenza, Al FPMA sard effettuato invece un trattamento ALS, (vedi Allegato 2).

9° TRASPORTO

Lo scopo el trasporto & quello di muovere il ferito «gi

"giusta”, nellz maniera pin empestiva,
EVACUAZIONE

L' evaruazione consiste nel divigere, verso l'unitd di trattamento sanitario definitivo, tutte quelle vitti-
me le cui condizioni richiedono un'vspedalizzazione; 1'evacuazione rappresenta il fine ultimo delie
operazioni di soccorso sanitario, L'invig delle vittime nei vari Presidi Ospedalieri & coordinato
dall'MDM PMA e dal'MDM evacuazione, su indicazione dell'RSR, considerando la gravitd del paziente,
il tipo di lesione e la ricettivita della struttura ricevente.

L'area di evatuazione & I'area in cui sosrano tutti i pazienti rattati in attesa dell’invio nel Presidi Ospe-
daiteri di destinazione dopo essere stati codificati con metodo SMART, al terinine del trattamento sa-
nitaric. [l paziente dovra essere munito della scheda di PMA In cui saranno riportati:

* i parametri vitall riscontrati

* e procedure e i tratlarnenti sanitari eseguiti

+ e terapie somministrate e le lesioni riportate

¢ il mezzo di evacuazione terrestre o aereo

+ iltipo di accompagnamento: medicalizzato, inferniieristico 9 con seccerritore

s laprierita di @vacuaziong, a paritd di codice eolore designato al paziente dall'MDM PMA;

$é l'evacuazione non sara immediata dopo if trattamenty per indisponibilita del mezzeo, durante
I'attesa nell'avea evacuazione, doyrd essere ripetuto le SMART ogni 15 minuti ai pazienti codificati co-
me rossi ¢ gialli o ai pazienti codificati come codici verdi che riferiranno sintomi di nuova insorgenza,
Al paziente, o al personale che ne eseguivd 'svacuazione, ssuranne lasciati anche gli effetd personali
eventualmente rimossi per pregtare le prime cure. Bisogna precisare che la priovitd di trattamento e di
evacuazione delle vittime non sempre ceincide. Nel PMA, nel modulo TRIAGE, si ateribuird ad egni pa-
ziente ung priorita di trattamento vtilizzando Falgaritmo START: sole successivamente al trattamento
st attribuird una priovitd di evacuazione grazie all'applicazione del metodo SMART che sard in grado,
come gid detta in precedenza, di dare un valore alle lesfon! rlscontrate e alla risposta del paziente alle
cure effettuate. Infatt, un wattamento efficace pud portare a variazioni della priorita di evacuazione;
noltre a paritd di prioritd sard da privilegiare || paziente con prognosi migliore. -
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DESTINAZIONE OSPEDALIERA

Le richigste provenienti dal PMA sano vagliate daliRSR che, (n base alle notizie delle candizioni clini-
che delle vittime farnitegli dal MDM coordinatore, e in base alla tipologiz e al numero dei posti letta e
alle diagnostiche disponibill, stabiliid la designazione ospedaliera pill appropriata sul tervitorio regio-
nale e extraregionale,

Sulla base di tali inclicazioni L'MDM coordinatore comunica la destinazione delle vittime all'MDM eva-
cuatore,

Al fine di eseguire tale designazione, ogni Presidio Gspedaliero regionale dovra indicare il numers ¢
feriti che sard in grado di trattare in base alle previsiani indicate nel propric P.ELMAF.

PIANC REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE 23



Pag. 90 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)

T LN
AGputinen ABRLZ7O
=y N &
BGA

R¥

GIUNTA REGIONALE

7. LA GESTIONE DI EVENTI NBCR

7.1. Premessa

Fer "cuntaminazione radioattive” siintende 1a dispersione di una sestanza radicattiva in forma di pol-
vere, partictlato, Hyuide, gas o vapore in un ambyiente, su una superficie, in una matrice o su un indivi-
duo.

Tra le diverse tipologie di eventi carastralici, una particolare attenzione meritano gli incidenti caratte-

rizzati dal rllascio di sostanze tossiche nell'amhbiente, circostanze gueste che possono verificarst in cor-

g0 di incidenti industriali durante it trasporto di sostanze pericolose, in occasione di attentati terrori-

stici, di eventi bellici o di incident] nucleari aceldentall o attuate volontariamente dall’'uomg; guesti

eventi prendono il nome di emergenze NBCR, acronima che identifica i1 rischio Nucleare, Biclogico,

Chimico e Radiclogica. In tali contesti, oitre ad attivare naturalmente la catena dei soccorsi, sard prio-

ritario garantire innanzitutto la tutela dell’incolumita dei soccorritori che, oltre ad csservare le usuali

norme di aute protezione individuale, dovranno anche seguirve scrupolosamente le indicazion! dei Vigi-

Il del Fuoco e delle Forze dell'Grdine; fondamentale sard quindi il ccordinamento con queste due cam-

ponenti, Al Vigili del Fuoco competerd istituzionalmente il compita di delimitare il luogo del disastro e -
di suddividerle in aree con gradi di contaminazione crescente. L'accesso in una determinata area pre-
vedra 'utilizzen di uno specitiee livello di protezione, proporzionale al grade di contaminazione: dalla
semplice tyta di carta ¢ dalla maschera con filtra, sino alle tute scafandrate con autorespiratore. In
questa sezione saranna descrittl | diversi tipi di incidenti & la modalita di trattamento delle vittime
coinvolte, Un trattamenta efficace presuppone da un laco la conoscenza della sostanza radicattiva re-
sponsabile delia contaminazione e la sua forma chimica, dall‘altro [a tempestivita d'azione. Un approc-
cio di carattere generale al trattamento di decontaminazione in ambite radiologico, similmente al ri-
schio chimico, include principalmente la rviduzione del carico radio-tossico e, quindi, la riduzicne
dell'assarbimenco.

7.2. Rischio nucleare e radiologico
TIPOLOGIE Di INCIDENTI NUCLEAR]

s  Esplosipni nucleari o Incidenti nugleari in cenpali nugleari

= Esplosioni di bonibe all'urainic impoverito

+ Esplosioni bombe sporche {bemba di tipo convenzionale con 'sggiunta di una certa quantita di
materiate radicattivo; non 4 luoge ad esplosione nucleare e il materiale radioattivo non am-
plifica l'esplosione, la contaminazione radicattiva avvlene in un’area definita non estesa).

o Incidenti nelle industrie e nelle strutture sanitarie

o [neidenti durante il trasporto di sostanze radicattive, '

Duranle un'emergenza nucleare & necessario:

PIANG REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE a4



Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 91

RRGIONTE
ABRUZZO

GIUNTA REGIONALE

s Ridurre la radicattivita rilasciala, evitare l'esposizione o mitigare le sue conseglienze

+  Proteggere la popolazione e scoraggiarla dal prendere iniziative perscnali

«  Proteggere il personale dell'emergenza

»  Proteggere 'ambiente

¢ Evacuare le persone dall’area contaminatz e togliere loro gli abiti esterni.

* Monitorare e isolare 'area,

»  Evitare che si vespiring materiali radicattivi (chiudere le finestre, spegnere coridizionator).
+ Facilitare il ripristino delle condizion! normall,

7.3. Rischio biologico

[ soggetti esposti a rischiv biologico pessono centrarre una malattia infeltiva, ossia una forma morhosa
determinata da un agente hiologivo capace di penetrare, moltiplicarsi e produrre effetti dannasi in un
organismo vivenle e che successivamente @ in grado di allontmarsi da esso e di penetrare in altri or-
ganismni. La guerra biologica vanta, purtroppe, una grande efficienza letale (1gr di tossina pud uccidere
10 milioni di perscne) perché risulta facile pradurre agenti patogeni & quest'ultimi sona plurivettoriali
(dal cibu al missile balistico). L'uso di armi bioiogiche pud inoltre essere, purtroppo, estremamente
vantaggioso per gruppl terroristict. ! hersagli biologici sona costituiti da: personale civile, militare e
sanitario; settore agroalhimentare (as, afta epizootics, antrace); condutture dell’acqua potabile.

I principali agenti patageni ukilizzabili sono:

Vaiolo

patogeno solo per 'uome, disseminabile sotto forma di aeresol, & incolore ed inodere. Vengono con-
taminati materiali ed oggetti di use comune (trasmissione indiretta). 1l periodo di incubazione varia da
7 a 17 giorni, i primi sintomi compaiono entro 10-12 giorni, dopo ulteriori 2-4 giarni iniziano a com-
parire le eruzioni cutanee. Il paziente & contagioso dalla comparsa deile lesioni fing alla caduta di rutte
le croste. T primi sintomi sone di tipo similinfluenzale a cui subsntra nel giro di 2-4 giorni la formazio-
ne di eruzioni sia della cute che delle mucose, 1l vaialo viene inattivato dal riscaldamento a 55°C per 30
minuti e dai raggl ultravigletti in 24 are. Il sogpetto di attacro bielogico con vatolo & dato dalla presen-
za dlun elevato numero di pazienti con marcato scadimento delle condizioni generali e lesioni bailose
can sviluppa singrono.

I pazienti vanno isplati in strutture dotate di pressiune negativa e va effettuata una disinfezione con-
tinua di escreti e fluidi biolegici e di tutti i materiali che sono stati a contatto con il paziente, utilizzan-
do soluziane di ipaclorito di Na al 10%

Antrace

& un germe gram positivo, capsulato e sporigeno, estremamente resistante all’azione di disinfettanti
chimici e figici. La germinazione avviene a temperatura corparea. & incolere, inodore ed invisibile, st
depaosita sugli oggetfi sotto forma di ieggera poiverina. Le spore resistono all’azione degli ultravioletti
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g, se presenti nel terrens, pussono rimanere vitall per decenni; anche nell’acgua possono resistere a
fungo. ke spore vengone distrutte mediante calore saeco (120-140°C) tn 3 ore ¢ attraverse | autoclave
(100°C) in 5 minuti. Le forme vegetative, invece, sono termiolabili e sensibili ai comuni disinfettanti. La
trasmissione avviene per via acrea, cutanea e par ingestione. Il perioda di incubazione varia da poche
ore a 7 giory, la maggior parte dei casi st manifestane entro 48 ore dall’esposizione, Le caratteristiche
cliniche dipendone dalla viz d'ingresso: il carbonchio cutaneo si manifesta con la presenza di lesiani
superficiali della cute, quello da inalazione con un breve periodo di sintomi simil-influgnzali seguiti da
dispnea e ipossia, guello gastro intestinale con addominalgia e diarrea profusa, febbre e successiva set-
ticemis, quello orofaringeo con lestoni del cavo orale, [infoadenopatia cervicale, edema del collo e feb-
bre. In lralia non & disponibile vaccing.

Non & necessario I'isolamento del pazlente ma bensi una disinfezione continua dei fluidi biologici e
dei materiali. [l sospetto di attacco biologico con antrace & caratterizzato oltre che da un elevato nu-
mero di pazienti con sindrome simii-influenzale, dalla presenza di slargamento mediastinico al refer-
to Rx di tali paaientl.

Peste

|'agente patogenn & contenuto atl'intzrno di serbatoi natwrali quali § roditori e le pulei. { bacilli pestosi
possono essere dissemninati mediante aerosal, centaminazione di oggetti di uso comune, introduzione
di vettori infetti, Il bacilie della peste & poco resistente sia ai raggi ultravioletti sia alle temperature su-
periori ai 30°C o inferiori ai 5°C, si (ragmette altraverso la via inalatoria oppure attraverso punture d
vettari. [l periodo d incubaxzione varia da 1 a 7 giorni, nella peste polmonare varia da 2 a 4 giorni. La
peste polinionare viene Lrasmessa da persona a persona ed ¢ favorita dagli ambienti affollati; quelia
bubbonica viene trasmessa dalle punture delle pulci. Le pulel, in condizioni favorevoli, rimangonn in-
fette per mesi. La peste bubbonica & caratterizzata dalla presenza di linfadenite dei linfonodi del di-
stretto interessato dalla puntura accotnpagnala da sintomatologla generale: iperpiressiz, altevazione
del sensario, disturbi intestinali, tachicardia, ipotensiaone, La peste polmonare si manifesta con bron-
ropolmonite a focolai disseminati e la sintomatologia & caratterizzata da: polipnea, cianosi, dolori tora-
cici, tosse con éscreato slero ematico (altamente contagioso), insufficienza respiratora. La peste setti-
cemica & un quadro estremamente grave e 51 presenta con ipertermia, epatesplenomegalia, turbe psi-
chiche, diarrea e sincrome emorragica grave. In ltalia non esiste vaceing,

=
| pazienti vanno isolati, gli escreti ed i fluidi biologici ed i materiali a contatto con il paziente vanng

continuanmente disinfettati. 1| sospetto di attacco biglogico di peste & caratterizzala da un numero ele-
vatg di pazientl con polmoniti gram negative con presenza di emottisgi.

Tossina botulinica

& prodotta dal clostridium botulinum, bacillo sparigenc gram positivo anaerabio. La diffusione avviene
per contaminazione d¢i alimenti o per agruscl; pili problematica la contaminazione delle risorse idri-
che, perché necessita di grandi quantita di tessina, Le spare del botuline prodotte in anaerobiosi seno
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in grado di resistere per 3-5 ore alla temperatura di 100°C mentre a 121°C vengono distrutte 1n 180
seconcli; la tossina betulinica invece & termolabila e viene distrutta ad una temperatura superiore agh
BO°C per almeno 10 minuti, mentre Ta clorazione dell’acequa inattiva la tossina in poco tempa. Le fonti
di contagio sono rappresentate da alliment! contaminati @ non & trasmissibile da persona a persona, |
primi slntoml neurologici deil’intassicazione compaione dopo ¢irca 12-26 ere dall'ingestions ma pos-
sone comparire anche dopo 8 glorni: la durata del perioco di incubazione e dose dipendente; la pro-
B1Osi € tanto pid grave quanto piu & breve il periode di incubazione, La forma classica di intossicazione
botuiinica st presenta con sintomi a carico del sistemna nervaso: diplopla, prasi palpebrale, visione an-
nebbiata, disartria, disfagia e secchezza delle fauci, dispnes, astenia marcata con pragressione fing alla
paralisi simmetrica e con andamento tigicamente discendente. (| quadro ¢linico & simile, sia nel caso di
ingestione sia net case di inalazione. Il botulismao da ferita presenta una paratisi progressiva a partire
dal puntto di inoculaziane.

Non ¢ disponibile vaccinazione, ii paziente non deve essere isolato, La terapia & caratterizzata
dall'uswe di slero antibotulinico e sostegno respiratorin. Un alto numero di pazienti con paralisi lacei-
da discendente, progressiva e simmetrica senza febbre potrebbe far pensare ad un attacco biolagict

con tossina Lotulinica.

Virus usati a scopo hellico o terroristico

riguardanc i virus delle famiglie che provocano febbri emorragiche (ebola, marbuarg, febbre gialla,
ece.). Possono essere diffusi per via aerea, attiaversa vettori infetti (zanzare, zecche) o per contamina-
ztane di materiali ed oggetti di uso comune. H periodo di incubazione pud essere anche di diversi mesi.
Le caratteristiche cliniche sono rappresentate da: febbre, malessere generalg, dolori ossei ed articalar
e nel giro di qualehe giorno esantema e/o manifestazioni emarragiche. £ digponibile 50l0 un vaccino
contro la febhre gialla. L'ebola si presenta con normali sintomi di tipo influenzale, ma dopo circa 48-72
ore dalla comparsa dei sintomi sopraggiunge la merte. Compito del personale sanitario deve essere
quello di distinguere tra una manifestazicne epidemica di origine naturale e un attacco biologico. Gli
indicatori che possono farci pensare ad un attzeco biclogico sone:

+ |l piceo massimo dei pazienti affetti arriva nel gire di ore o giorni [nelle normali epidemie il
numero del casi aumenta gradatamente).

= L'apparire di una malattia in assenza d| vetbori naturali (es. peste).

¢ L'apparire ¢i una malattia in aree o momenti climatici inusuali {es. sindromi influenzali in esta-
te).

« Untipodipatologia inusuale per I'area geografica (encefalite equina venezuelana in Europal.

¢ Percentuale pilt hassa i casi di malattia nelle categorie di persane che lavorano all'interno di
edifi¢t, specialmente in aree con aria condizionata Fltrata o sistemi di ventitazione chiusi, ri-
spetlo a lavaratori esterni.

+ Elevato numerq di cast rapidamente fatali con pochi ricenescibili sinterni ¢ segnl, risultanti da
esposizione a dosi letali nitiple, dovute a viciranza della fonte d infezione.
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Mei canfronti def pazienti i provvedimenti necessari sono: I'isolamento in strutture dotate di pressione ne-
gatlva; disinfezione continua dl ascrett e fluldi bisloglcie di tutti i materiali che sonc statl a contatin con il
paziente, inclusi strumenti e materiall, con spluzioni di ipociorito di sadio al 10%, ammonio quaternario fe-
nolo allo 0.5%, trattamento in autoclave, termodistruzione del materiale contarninato; disinfezione termi-
nale, lasciando agire il disinfettante almeno 4 ore prima del lavaggio con acqua. Per quante riguarda il tra-
sporto a I'evacuazione dei pazienti, i mezzo ideale sarebbe un mezzo pressurizzato con filtri HEPA (High
Efficiency Particulate Air}, in sostituzione pessiamo utllizzare | mezzi comuni a nostra dispeslzlone avende
cura di rivestire tutte le parti a contatto con il paziente con fogli di plastica al fine di facilitare le manovre di
puiizia e disinfezione. Dope il trasporto, | mezzi dovranno naturaimente essere disinfettati e favatt

Tutto il personale di assistenza al paziente deve utilizzare, con osservanza
maniacale, le procedure e i mezzi di protezione individuale e collettiva.

7.4. Rischio chimico

Per agenti chimici in ambito NBCR si intendono le sostanze vaporizzabili o nebulizzabili che causano
effelt tossici aile persone e agli animali colpiti.

L'intensita degli effetti dipendono dalla dose ¢ dal tempo di somministrazione; dose e tempo sono in-
fluenzate dalle condizioni atmosferiche. Queste sustanze una volta depositatesi al sucle mantengono la
loro atiivitd per un tempd variabile.

Gli agenti chimici in questione si suddividone in 5 categorie:

Agenti nervini

sena composti arganofosforici di sintesi a basso peso molecolare, capact di inibire primaz tempora-
neamente poi permanentemente 'acetilcolinesterasi. | nervinl vengene distinti in due gruppi: gag ab-
bastanza volatili (G) e gas mene volatili e quindi pid resistenti (V). | nervini G pill noti sono: il Tabun, it
Sarin, il Soman, il VX | gas nervini G allo state pure sone liquidi incolori e odorano vagamente di frutta,
vengono diffusi in forma liguida o di vapore. La pelle, le mucosa e gli occhi sono gli argant principal-
mente colpiti ( comuni vestiti non sono sufficienti ad arrestarne 'azione). | sintomi sono: ancressia,
salivazione, nausgea, vomito, crampj addaminali, diarrea, tengsme, sudorazione, lacrimazione, miosi a
spillo, disturbi visivi; rinoryea, ipersecrezione hionchiale, pollachiuria, hradicardia, edema polmonare;
rossore cutaneo, astenia, fascicolazioni, ipertensione arterivea, ansia, [nstabilith emotiva, eccitazione
psicosomatics, cefalea obnulilamenta & confusiona mentale, convulsioni.

I L'antidoto utilizzato € I'atropina. I
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Agenti vescicanti

i pilt comuni sonu 'price, le Arsing, le Cloroarsine, la Lewisite, il Fosgene, le Mestarde. Possono essere
impiegati in forma liguida o di vapore e danneggiano vgni tessuto con [ quale vengono a contatta.
Nell'organismo umano attaccano principalmente gli occhi, e vie respiratorie & la pelle e produceno ve-
scicazioni pilt o meano estese. [ danni pih gravi sono a carico dell'apparato respiratorio per effetto dei
vapori Inalati. La sintomatelogia compare dopa 4-5 ore dal contatto e si concretizzano in congluntivite,
eritema, epistagsi. formazioni di vescicole e belle, nausea, stridore ed edema deila laringe, I1RA. La de-
contaminazione deve essere effettuata nel giro di due minuti, da parte di personale sul poste, genéral-
mente [ colpiti non si presentana ai posti di medicazione fino a quando non compaione lesiont vesci-
canti, circa 1-2 ore dope l'esposizione.

e e T =
I Non esistono antideti, si trattano come le ustioni.

Agenti soffocanti

agiscono essenzialmente sulle vie respiratorie per effetto dei vapori inalati, sono a base di acido clori-
drica (HCD. | principali sono: fosgene e difosgene, compesti a base di cianuri. In un primo tempo pro-
vocano irrttazicne delle vie respiratorie, successivamente (dopo 4-5 ore) un travase massiecio di pla-
sma sanguigno negli alveali polmonari con conseguente morte per soffocamento. Agiscone allo stato
gassoso e danno origine alla seguente sintomatologia: bruciare alla gola e al petto, irritazione orulare,
laringite e stridore, edema laringeo con senso di soffocamenta, tosse, a volte vomito,
———— e
Trattamento: ossigeno terapla, broncedilatori e corticostereidi.

Agenti incapacitanti
sono compoesti psicoattivi di origine naturale oppure ottenuti per sintesi. Provacano: allucinazioni, de-

pressione confusione mentale, attundimento delle percezioni sensoriali; tall disturbi rendono il sog-
getto incapace i svolpere la sus normale attivitd per un neriedo di tempo non supericre alle 24-48

ore.

Nessun trattamento.

La sintomatologla regredisce spontaneamente senza lasciare conseguenze.

Agenti irritanti

vengono definiti anche antisamhmossa e sono i lacrimogeni e gli aggressivi starnutatori — vomiyatori;
agiscono prevalentemente a livello delle mucose degli acchi, del nasa, della gola e dell’intestino. Soii-
tamente nen lasciano conseguenze, ma se il soggetto colpito fosse un BFCQ, un asmatico, un cardiopa-
tico o un iperteso, la sintomatologia potrebbe non essére benigna,
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Alcuni Indicator di un evento di questa tipa possonn essere:

« Scoppi o esplosioni con effett linutati in fuogo pubblico.

+  Animali, uecelli, pesci morti,

» Contenitori che disperdono sostanze nebulizzate o passase.
* Assenza di insetti terresur, volanti e/o d acqua.

« Lapresenza di numerasi pazient con gli stess! sintomi.

Al pazienti recuperatl vanno rimossii vestiti, decontaminati, trattatl con eventuali antidoti. [
soccorritori naturalmente devono agire indossando tuthi i sistemi di protezione individuali.

7.5. Rischio esplosivo

Le sostanze esplosive vengone considerate tali quande: si decompongono con grandissima facilitd, la
decomposizione & auta propagante, sono generate da esplosivi artificiali che producono una violenta
reazione di ossidazigne, dando origine a grandi quantita di gas ad alta temperatura. Questi esplosivi
sono disponibili in quantiti e in ogni tipo, di facile reperimento.

I moderi ordigni esplesivi chimici causane:

Effetto balistice: proiezione di frammenti propri del dispositivo, oppure oggetti inseriti all'interna
della bomba (es. chiodi].

Onda di sovrapressione: dovuta allo spostamento dei fuidi e dall’aumento di volume del materiale
esplosiva, Danneppia i membrang timpaniche, 'apparato respiratorio e 'apparato gastrointestinale.

Onda termica; rialzo della temperatura circostznte dovuta alla liberazione di energia della regzigne
chimica.

Liberazione di sostanze volatili dovata alla combinazione chimica degli esplosivi con l'ossigens op-
pure liberate dalla combustione secondaria di strutture infiammabili nelle vicinanze. L'effetto togsico
di queste sostanze & maggiore in esplosioni in iuoghi confinati.

Lo spostamenta d'aria che 81 origina dali'esplosicne causa wia serfe di lesiond important] in wtei quei
sogpetti presenti nel perimetry di scoppin. La gravita delle lesioni & condizionata: dall'intensita e dalla
durata della sovrapressione, dalla risonanza {luogo chiuso o aperto), dalla proiezione di oggett, dalla
resistenza prapria dell'individuo ¢ dalla densita dell'atmoesfera,

Le principali lesioni riportate dalle vittime di esplosione song rappresentate da: barotrauma, ferite
penatranti, schiacciamente, ustiond, intossicaziond.
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[l baretrauma si presenta infzialmente con un blocco di ogni attivitd per un breve periodn, successi-
vamente |a vittima diviene fperattiva, adrenergica (pericolo scampato) e la cute rimane indenne; infing
inizia la fase di scompenso caratierizzata da ipossia, turbe della coscienza, alterazlon! della meceanica
respiratoria, (hsufficienza respiratoria, tUrbe circolatoric da emoyragia interna manifesta. Inoltre pro-
voca danni al sistema uditlve.

Le ferite penetranti sono quasi sempre presenti

Il trauma da schiacciamento e dovuto alla mobilizzazione di detriti e wacerie originatesi
dall'esplosione stessa.

Le ustioni sona causate dali’ incendio di strutture inflammabiil nelle vicinanze dell'esplosiens, non dif-
feriscono dal normale trattamento,

Le intossicazioni sono provocate da inalazione di sostanze tossiche prodotte dall’esplosione ma non
bisogna sattavalutare Je intossicazioni da CO e da CN.

Da quanto sopra espeste appare chiaro clie ogni persena presente nelle vicinanze di un’esplosione
va considerata vittima, specialmente vanno considerate quelle persone che riferiscona di essere sta-
te elettate e mostrang deficit vditivi.

Nelle esplosioni causate da atta terroristico, & priovitario sul luogo dell'evente fare cid che indispensa-
bile, farlo velocemente ed allontanarsi il pit in fretta possibile, In questi casi infatti il rischio di una se-
conda esplasione entro i 10 niinuti & elevatissimo (quasi certezza).

Sulla base dell’esperienza israeliava, la letteratura consiglia di eseguire esclusivamente le sepuenti
manavre sul luogo dell'evento:

+ Tamponare emorragia imponente
= Utillzzo di presidio sovraglottico
s Posizionamento di collare cervicale

Nella realta italiana it rischig maggiore ¢ rappresentato da esplosione secondaria a incideati industria-
I, con conseguente produzione di nubi tossiche.

L'esplosione causata da incidente industriale pud provecare 3 tip: di incendio:

¢ Pool fire: incendio di cisterna di contenimento (pozza i fuoto).
» Jet fire: fissurazione di una mibatura fa peteo),
« Fire ball: palla di fuoco data da una nube di sostanza combustibile.

Tutti gli Incendi originang una produzione di calore inversamente proporzionale alla distanza. Questo
tipo i emergenze vanng trattate in stretta collaborazione con i VV.FR. E comuigue apportuho avere q
disposiziene Una banca dati in tempo reale che ci aggiorni sul tipo di sostanza, sulla sintomatologia da
essa provocata e sugh antidot! eventuall. (n particolare gli interrogativi da porsi, prina i procedere al
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sncearso delle vittime, sano indirizzati a determinarne le caratteristiche, per definirne le proporzioni e
consentire un'adeguata risposta sanitaria all’'evento e cioé:

CH! & coinvolte?
QUALE sostanza o cosa e stata liberata?

DGOVE & accaduto? Fondamentale ¢ conoscere 'ubicazione e le circostanze del rilascio chimico, se av-
venute durante un trasparte stradale o su ferrovia, se avvenuto in uno stabile chiuso o in un ambiente
all'aperty, se I'impianto @ ad uso industriale, agricola ¢ civile, potende cost avere una stima e un'iden
sull'ubicazione e mappatura delle vittime.

QUANDO & accaduto? Deve essere nota 'ora dell'evento da confrontave con [ prir) sintomi delle prime
vittime coinvolte, per stimare le forze del vento in atte al momento del rilascio, la persistenza sul ter-
reno della sostanza tossica e cosi poter prevedere: I'evoluzione della situazione, l'affluenza degli espo-
st nei DEA ¢ [a durata minima del periodo di asservazione. Per gl esposti & diverse constatare un rila-
scio tossico presso un centro ahitato negli orarl di scuola o ufficio, piuttosto che durante un giorno fe-
stivo.

PERCHE' ¢ COME? Se il rilascio della sostanza & stata la conseguenza di un incidente (es. stiadale, un
incendio o un’esplosione], se si tratta di perdita minima o innocua, se oltre ad essere intossicati le vit-
lime sone anche traumatizzati o ustionati, se 'evento era del tutto inatteso perché causate da terrari-
sti. [n caso d'incidente ciiimico, appena se 1e riconosce la natura, & necessario isolare la scena e vietare
|" ingresse al pubblico € ai média, non avvicinarsi, ma limitare I'accesso ai soccorritori pitl esperti @
equipaggiati, portarsi rispetto alla fonte causa della dispersione delld sostanza (carre, cisterna, fabbri-
ca, edificio, ecc.} sopravvento, non fumare, non provecare flamime né scintille, non toccare l'eventuale
prodotro fuoriuscite, non portare alla bocca rmani o oggett! "contaminati’, non camminare nelle pozze
del prodotto liquide disperso.

7.6. Delimitazione delle Aree o Zone

In ¢aso di evento NBCR sia "convenzionale” sia "non convenzionale”, una delle prime azioni da intra-
prendere & quells di circoscrivere 'area, delimitando immediatamente la zona coinvolta dall’evento e
localizzando pol, in Successione, un'area di supperto alle operazioni e un'area operativa.

Compite precipue dei VW.F. & quelle di stahilire 'area da isolare e fornire alle Forze dell'Crdine, agli
QOperatori NBCR e .2 Sanitari del 118, indicazioni per il blocco degli accessi e dell'esodo e per il convo-
gliamento e |a sosta delle persone coinvelts, per il monitoraggio, per la decontaminazione e pev il trat-
tamenta, secondo i seguenti criteri e definizion:

1. LaZona "CALDA" o "ROSSA" & la zong operativa di massima peticolositd, riservata esclusiva-
mente a personale dotata dl protezions adeguata (pud comprendere al proprio intarna una
zona totalmente inaccessibile, tnterdetta a chiungue). £ la zona riservata esclusivamente agli
Cperatori dei VV.F.
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2. LaZona "TIEPIDA” o “ARANCIO™ & la zana operativa potenzialmente pericolosa, riservata al
personale VV.F, al personale sanitario e al personale dl supporto adeguatamente protetto (zo-
na in cui inizia il corrideio di decontaminazions), E vna zona operativa, potenzialmente perico-
losa dove preparaye U'intervento risolutivo di recupara o bonifica, A limite di guesta zona con
quella “Fredda” (glalla} va installata la tenda di decontaminazione in moda che 'uscita della
stessa sia nelle immediate vicinanze del “Punte di nterscambio”, limite estrema della zona tie-
pida con la Zona Fredda, Questa zona @ riservata ai VV.F, agli Operatori NBCR adeguatamente
protetti, fermati ed eventualmente ad esperti in materie nucleart.

3. La Zona "FREDDA" o “GIALLA: & la zona aperativa noen pericolosa, destinata al petsortale VV.F,
ai personale sanitario e al personale di supporto con protezione ordinaria, £ la zona in cut il
corridoio di decontaminaziong termina con il Posto Medico Avanzato [PMA) e dove te vittime
5010 sottoposte al classico friage sanitario. A maggier sicurezza del persanale implegato nel
PMA @& comunque previsto l'utilizzo di DPL con livelle di protezione leggermente inferiore ri-
spetto al perscnale impiegatoe in Zora Tiepida.

4. La Zona “ESTERNA” o “"BIANCA™: & una zona non pericolosa e non operativa, non soggetta o
controlle & [imitazione di accessa per il pubblico (in tale zona pud essere opportuno, in certi
casi, individuare un'area "verde” destinata alle Autorita, ai media e all'attesa di secondo livello
per le squadre di riserva, familiari, ..). In questa %ona, [n caso di evento radiosttive, | livelli di
rateo di equivalente di dose ambientzle sono quelli davut ¢sclusivamznte al fondo naturale di
radiazioni [valort medi compresi fra 0,1 e 0,3 uSv/h).

Il Nucled NBCR deve essere in grado di garantire, per quanto di competenza, 'apertura di un canale in-
formativo privilegiato di comunicazione con gli altri Operator] presenti sul territorio e coinvolli
nell'emergenza,

7.7. Generalita sulle operazioni di decontaminazione

Le tecniche di decontaminazione seno diverse, a seconda dgl tipo di evento NBCR.

Ad esempio |2 decontaminasione radiclogiva &, in certa misura, simili a quella utilizzata per altri tipi di
materiale contaminante (sostanza chimica, Lossica o blologica), ma lapproccio e & diverso.

In caso di decontaminazione radioattiva assume particolare importanza la fase di monitorag-
gio, ¢he permette di operare seletrivamenle solo suile virtime contaminate e sola sulla zona del
corpo effettivamente contaminata.

La “decontaminazione primaria ad umide” (DPY), di primaria scelta nel chimico, non ha significate in
campo radiologico, dove viene sostituita dall’attivitd di monitoraggio, poiché la decantaminazione
radialogica ¢ finalizzatz a “rimuovere il contaminante” e non a "neutralizzarlo”.

La decontaminazione radiologica sul campo ha come scopo |a limitazione della dispersione del mate-

riale radioaltivo contaminante oltre Ja Zona Calda (Ressa) e, nel contempo, la riduzione
deil'esposizione delle persone contaminate.
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Chiungue esca dalle zone contaminate, assieme a materiale, oggetti 8 mezzi, deve essere monitorato
per il cantrollo dell’'eventuale contaminazione presente. Per poter effettuare queste operazioni, i Vigili
del Fuovo individueranno delle aree immediatamente fuori la Zena Calda e in prossimita dell'accesso
alla stessa, dove verranno effettuate le operazioni di monitoraggio per le eventuali, successive opera-
zioni di decantaminaziane da parte degli Operatari NECR.

Gestione e decontaminazione delle vittime

A seconda della natura e dell'estensione delle lesiani, le vittime di un'emergenza passone essere rag-
gruppate in una delle seguentl categorie:

(T1): vittime che necessitano di un trattamento sanitarie immediato, ¢he hanno un'alta probabilitd di
sopravvivenza, a condizione di usulruire di un‘assistenza immediata che pud anche essere raplda e
non complessa;

(T2} vittirme che necessitano di un trattamento dilazionatoe rispetto al precedente, vittime che pesso-
na richiedera interventi chirurgici pit complessi, ma che possono comungue sopravvivere con un trat-
tamento di sostegno fino alla disponibilita dell'intervento chirurgico;

(T3): vittime che richiedono un trattamamto minime, costituito da pazienti con piccole lesioni e che
pertanto possono badare temporaneamente a se stessi 0 che pussuno esgere assistiti da personale non
gpecialistico;

(T4): vittime con lesionl importanti ed estese che rithiedono una terapia intensiva e/o vittime con li-
mitate possibilitd di sopravvivenza;

Una conparazione tra la classificazione indicata e quella relativa ai codici di criticita di cui alle citate
Linee Guida sul triage pud esgere riassunto come segue:

TRIAGE NBCR TRIAGE EXTRA/INTRAOSPEDALIERO

T2 CODICE GIALLO

In linea generzle, nel trattamanto delle vittime in ambito extraospedaliero dovranno essere seguite sche-

maticamente le seguenti priorita:

1. rendere minima, per quanto ragionevolmente possibile, la contaminazione per il personale sa-
nitario e tecnico cainyolto nell‘'emergenza;
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2. procedere ad una rapida valutazione defla vittima, al fine di individuare i rari casi particolar-
mente "pericolosi” per i soccorritort;

3. trattare e stabilizzare priorviariamente le lesieni e le situazioni ctiniche che costituiscono una
minaccia per la vita, anchie se non direttamente connesse all’esposizione NBCR;

4. contenere la contaminazione nell'ambiente in cui viene effettuato i trattamento sanitario;

S. valutare eventuali lesioni/ferite indotte direttamente da agenti NBCR.

Le vittime esposte pogsono presentare una sintomatologia {aspecifica) quali nausea, vomito, affatica-
mento & debolezza, Bisogna porre attenziane al fatto che tali sintomi sono spesso legati all’esposizione
a molti agenti NBCR,

Per una valutazione preliminare della dose NBCR assorbita, € importante che gli Operatori (VV.F, 118,
CRI, ece.) possanc segnalare if tempo di latenza intercorso tra "evente e la comparsa dei sintomi. Ini-
portante in questo caso & 1l ruolo della Centrale Operativa 118 per trasmeattere queste informazioni al
Pronto Saccorso (PS) ¢ al Dipartimento d'Emergenza ¢ Accettazione {DEA).

Risulta quindi evidente che gli Operatori NBCR che si apprecciano a vittime che presentanc importanti
contaminazioni esterne o interne debbano prestare particolare attenzione, Peraltro la contamina-
zione della vittima dovrebhe essere efficacemente determinata sul campo o comungue prima
dell’arrive al Pronto Soccorse (P5)/Dipartimento d’Emergenza e Accettazione (DEA).

In tutti gli scenari NBCR, il maggior pericole & rappresentato dalla contaminazione. I rischio & che per-

- sone contaminate dall'agente chimico (batterico, nucleare o irradlate) si mescolino tra la popolazicne,
diventando fonte di ulteriore contaminazione, Gli aspedali seno quindi ad elevatissimo rischie di con-
taminazione perché sara naturale che queste persone, sentendosi male, vengano trasportate o si re-
chine da scle in cerca di soccorso negli Presidi Ospadaligri.

Na consegue che il capesalde del suecorso NBCR & costituito dalla decomtaminazione. Questo fatte
implica alcune conseguenze ¢he rendono agsai difficile la gestiene del soccorso sanitario.

1. Il TRIAGE in area contaminata prevede l'allontanamento prioritario dei cadiel Verdi, per ab-
hassare il numero di pazienti contaminat.

2. Le attivita tecnico sanitarig song fortemente limitate dalle tute protettive che devono essere
utilizzate.

3. Le tecniche, di rianimazione cavdio polmenare (BLS, ALS, ecc)), in zona rossa e aranciong non
sono eseguibill,

4. Sidovrd sempre considerare la possibilita che qualche ferito s allontani autonomamente dalla
zona senza effertuare la decontaminazione,

S, Diventa priervitario Ufinmediato isolamanto della zona contaminata ¢ contenitmenta dei feriti.
Lisolamento della zona contaminata, realizzato delimitando le varie aree Calda, Tiepida e
Fredda, serve a scongiurare Vipotesi che alcuni pazienti si rechine autonomamente presse |
Presidi Ospedalieri per cercare saccorso. Si evitera cos) sia U rischio di dover isolare (e inatti-
vare) l'ospedale contaminata sia 'ampliamento della zona contaminata.
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Ai margini dell'ares calda, ima in area non contaminata, viene montato da parte del 118 l'unita di de-
contaminazione in cui opera i! personale adepuatamente addestrato e protetto con idonei dispositivi di
protezione individuali (DP1): larea divenkerd pertanto "avea tiepida” Solo ad avvenuta decontamina-
zione {controllata strumentalmente dai VV.F.) le vittime verrainne avviate alla successiva valurazione e
trattamento sanitario nel posto medico avanzata, allestito in "area fredda” non contaminata, e succes-
sivamente ospedalizzata.
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8. L’INFORMATIZZAZIONE

Linformatizzazions delle Centrali Operative costituisce 'anica strada percarrilbile per soddisfare le
esigenze di effivacia e di efficienza ¢he sempre pill pressantemente vengono richieste. Per affrontare
Can suCcesso questi compitt crescentl, non & sufficiente far affidanento su sisteri di gestione composti
soltanto di una gala radic, sia pure corredata di cartografia, F necessario invece dotarsi di un sistema
di lecalizzazione & controllo, avanzato ad efficiente, che consenta di gestire le risorse a disposizione. La
Centrale Operativa dovra essere dotata di un sistema infarmative che permetta di disporre di dati ag-
giornatl ¢ tempestivi relativamente agli ospedali di riferimente, alla dislocazione dei punti di prime in-
tervente, delle postazioni di guardia medica e dei mezzi disponibili, nonché di informazioni refative al-
fe localitd sedi dell'evento, utili alla gestione dell'intervento. Tutto cid dovrebbe essere facilmente di-
sponibile su elaburatori portatili e, solo in extremis, su docuantazione cartagea.
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9. IL PIANO REGIONALE IN AMBITO
INTRAOSPEDALIERO (PEIMAF)

9.1. Caratteristiche generali

La necessita di una pianificazione della grande emergenza nasce «al dover soccorrére un grain numero
di feritt a seguivo di catastrole o disastro. La planificaziene deve consentire sia 'acceltazione contem-
poranea di un elevato numero di vittime (feriti, deceduti e sopravvissuti), sia I'erngazione di cure il pil
possibile qualificate e comunque adeguate al tipo di lesioni def feriti [eventi traumatici richiederannc
un‘attivita prevalentemente chirurgica, mentre eventi particelari, come una nuhe tossica, richiederan-
no interventi internistici a rianimatori).

Il BELMAF, percid, sard non solo diversificato in base alle caralteristiche strutturali di ognl Presiclio
Ospedaliero, ma dovrd esscre anche adattabile a qualsiasi tipo di emergenza, parantendo i'assistenza
al pitr elevato numero di pazienti. Per i motivi sopra esposti, dovra rispondere ad aleuni requisiti di ba-
Sen

+ Perla prima fase di attuazione, dovrd essere tarato sulle strutture ed organici esistenti, al fine
Ui essere operativo senza ritardi di attuazione ed aggravio di costi. Solo nel case in cui Uattivita
di emergenza dovesse protrarsi per pid giornl, o in casi particolarmente gravi, patrd essere
concardata, con le autoritd sanitarie, 'integrazione o la sostituzione del perscnale con altro
proveniente da altro Presidio dspedaliero.

= Dowrd garantive lo stesso standard di assistenza anche nei periodi in cui possono verificarsi
flessioni nel numero del persanale a causa di ferie, festivitd, o in fascia oraria natturna.

»  Dovri essere adattabile a qualunque tipe di emergenza ¢ ldoneo a garantire Passistenza ai pid
elevaro numerg possibile di pazienti,

& Dovrd essere predisposto cansideranda l'ipetesi ¢he i lecali di accettazione e quelli dove st at-
tueranno gli interventi rerapeutici potranno subire variazioni in caso di evento inatleso.

I Presidi Ospedalieri che in base alla tipologia e al numero dei posti letta e alle diagnostiche dispanibilt
non sono in gratoe di accettare e trattare contemporaneamente numerosi feriti, dovranno pianificare
l'agsistenza ai pazienti ambulatoriali e a quelli gid stabilizzati provenienti dall'area dell emergenza ¢
sostituire, per I'assistenza ordinaria, quei Presidi Cspedalieri che si trovane impegnati nell’assistenza
alla Maxiemergenza,

Hospital Treatment Capacity (HTC)

E' auspicabile che ciascun presidio effettul il calcolo delle risorse realmente dispanibtli nella prima ora
in caso di maxi emergenza. [nqueste linge guida si consiglia I'utilizzo del modello israeliano per il cal-
colo della Massima Capacita Ricettiva, che risulta semplice da utilizzare & ¢he pud drenersi il pid signi-
ficativo a livello mondisle.
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Il modello israeliano prevede che il numera massimo di vitkime di una Maxiemergenza trattabili in un
Presidio Ospedaliero, sla pari al 20% del numero totale dei letti attivi. Netl'esperienza israeliana il 20%
tlei traumatizzati £ costituito da codici rossi, il 30% da codict glalli ed il 50% da codici verd!

Utilizzando questo tipo di modello possiamo calealare 'accoglienza del Presidio Ospedaliero in base a
quanti codici rossi sard in grade di ricevers in contemporanea, che carrisponde al 20% della totalita
dei traumatizzatl, Pertanto, ogni Presidio Ospedaliero riserverd ai traumatizzati un numere di post
letto pari al guintuplo di codici rossi che possono essere accolti in relazione alle segusnti risorse:

* Postazioni rosse
* Sale operatorie staffate
s Strumentazione ecografica e radiologica convenzionale {Rx tarace, Rx bacino, E-FAST] per eve-
guire la prima valutazione/trattamento secondo i dettam! ATLS.
» Immediata disponibilita di TC
+ Immediata disponibilitd di sangue
« Rizorse umane, di seguito speclficats:
o Medici
o Infermier
o Radiologi
o Tecnio di radiologia ed ausiliari

Le suddette risorse debbono considerare anche il fatto che il 30% del totale dei traumatizzati sard co-

h stltwite da eodict gialli, cost come atteso nel modella israeliano. Dal censimento delle risorse dispenibi-
li, in riferimento alle suddette indicazioni, ogni Presidio Ospedaliero pud definire quanti codici rossi e
gialli pud realmente accettare in case di Maxiemergenza, senea far scudere lo standard di assistenza al
di sotro di quello che & garantlto al singole paziente traumatizzate at di fuori di una Maxiemergenza.
Canseguentemente, pud essere presumnibilmente definito aiiche il numera totale dei traumatizzati da
accopliere, dal momento che le percentuali del modello israeliano indicano i codici verdi pari alla
somma del codlei rossi e gialli

9.2. Pianificazione del P.E.lLM.A.F.

Per pianificare una visposta ospedaliera occorre seguire un percarso ben definito di strategia, che ten-
ga conto dei criteri logistici e di applicazione dei piani stessi, Una esemplificazione di questoe percorso
& rappresentata da una piramide o costruzione; solo costruendo le fondamenta e innalzanda piano per
piang, ¢ pussibile ottenere un edificio stabile e complete (Figura 5).
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La risposta alla maxiemergenza

QOperativita

Verifica

[ C————

Management Piani
Scenari possibili
Analisi rischio Verifica risorse

= —_ —

Formazione

Figura &

Nelle stesso modo, attuando tueti i eriteri di dottrina, é possibile ottenere una corretta pianificazione e
disporre cosi di un plano intragspedaliero efficace.

Analizziamo le varie fasi della costruzione di un Piano di Emergenza;

1) Formazione: sulla base del Piano regionale di Formazione per |2 maxiemergenze (par. 4} devono
essere previste obbligatoriamente un congruo numero di simutazioni ed esercitazioni, con l'ausilio
della Scunla Regionale di Farmazione

2) Analisi del Rischig: un elemento primmario della pianificaziene & verificare in guale scenarlo di ri-
schio si trova I'ospedale, Aziende chimiche, tratti autostradali o ferroviari, assembramenti di folla, so-
no esempi di scenari che dovranna essere tenutl in censiderazione neila pianificazione da attuare e
nelle risposte specifiche da attivare,

3} Verifica delle Risorse: I'ospedale non ha scorte infinite, ma tutto cid che & presente deve essers
contata ¢ reso disponibile. Naturalmente sf valuteranne gli operatori reperibili (2 la distanza tra il loro
domiriliv e il Presidia Ospedaliera}, rintracciabili e presenti in servizio nei momenti pit ¢ritici, ma an-
che la possibilitd di atbivare aree “virtuali”, come un Pronto Socvorso attivato in un'altra area del Pre-
sidio Ospedaliero, nel caso quello in usa sia inagibile;

4) Scenari possibili: nei piani dovranno essere presenti procedure specifiche per pid scenari possibili.
Tra questi occarre considerare arrivo di molti feriti di un incidente fevroviario, Varrivo di feriti con-
taminati, wnolti pazienti intassicati, comprendendo anche la possibilicd che i feriti siano i degenti intas-
sicati da unincendio che coinvalge un reparto dell'ospedale. Gli scenari pit probabili sona di due tipi:
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A. L'evento catastvofico avviene a distanza da un Presidio Ospedaliero della Regione (es. terremo-
to di Amatrice), per cui i pazienti, in linea i massima, arvivano gia stabilizzati o comunque
trattati sui posto (Fig. 6).

B. L'evento avviene in un‘area vicina ad un Presidio Ospedaliero, pet cui i pazienti arriveranug
con mezzi prevalentemente privati, nelle prime fasi (Fig.?).
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Chiaramente, la risposta ospedaliera dovrd essere diversa in base all'ipotesi, utilizzando sicuramente
pil risorse econsideranda mene organizzazione netl'evenco B rispetto ad A.

5} Management: nessun sistema complesso (e la risposta ad un disastro lo &) pud funzicnare senza
un'azione di coordinamento, [ sistema HDM prevede che nel luoghi di coordinamento sia presente
persenale addestrato a gestive le fasi dell’evente. Questi coovdinator aveanno fa responsabiitd dei set-
tori previsti ovvere: coordinamento generale (HDM coordinatore], informazioni e comunicazioni, tria-
ge, stabilizzazione dei feriti critici, gestione dei codici rossi, gialli ¢ verdi, logistica. Personale (n grado
di prendere decisioni in relazione a cone si modifica uno scenario, & 1a sola risposta efficace in caso i
disastro.

6} Piani di Emergenza: nessun operatore, anche se addestrace, pud coordinare una rispusta complas-
5a 3¢ non esistono piani che indichino le procedure standard da adottare e la metedologia di lavoro. |
piani standard sono tre: Fiano per massiccio afflusse di feriti (PEIMAT), Piano di Emergenza o antin-
cendio {PEI) e Piano di evacvazigne della struttura [(PEVAC). Il prime deve indicare saluzioni organiz-
zative e cliniche per il trattamento delle vittime che giungono dal luogo del disastro, ed & normato da
Lince Cui{da del Dipartimento della Protezione Civile: il secondo deve indicare le procedure in caso di
incendio in ospedale e le soluzion! gperative, come la Squadra di Primo [ntervento, ed & espressamente
vichiesta dal Decreto Legislativo 626/94; il terzo deve indicare le fasi operative di un'evacuazione par-
ziale o totale della strutturz con evidenziati i compitl di tutte it personale e le modalita di fuga. E' pre-
visto dal D.L. 626/94;

7) Verifica del Sistema: questa fase & molte difficile perché accorre trovare un metode di valutazione
delle procedure in grado di indicare I'efficacia del sistema di pianificazione. Senza Interrompere le at-
tivith di un ospedale 5i pud ricorrere a tre metedolegie:

a. Livellp base, con sessioni di role-pilaying in cul gli operatori simulano una rispesta ad un parti-
colare evento;
Livello intermedi, con una evacuazione parziale dl una parte o di un reparto di degenza;

¢. Livello avanzato, con una simulazione reale: | pazienti possana miglicrare o peggiorare in rela-
zione alla terapia di emergenza somministrata @ tengong conta di quanti peggiorano se nan
trattati. I sistema di simulazicne considera anche |e decisioni attuate dai singoli vperatori nel-
la loro integrazione cou il restp del sistema di risposta dell’nspedale.

8) Operabivita: rappresenta I'integrazione di tutti i "mattont” utitizzati per costruire il Piano, ma tiene
conto anche della sequenza con ¢ui i “matteni” soto statf assernblati. Se tutto € corretto il Plano & effi-
cace, senza dimenticare che alla hase di tutra la costruzione deve asistere un sistema di formazione in
grado di addestrare gh operatori e oi mantenerhi aggiornati, 3enza di questo nen si pud costruire nulla,
L'operativita, se nan € costantemente ricercata e perfezionats, tende a decadere, e con essa la corretta
risposta ospedaliera a un eventn eccezicnale.

La risposta organizzata alla Maxiemergenza si basa su un insieme di valutazioni ¢ proposte organizza-
tive che trovano il lova fondamento comune nella formazione degli operatori‘e nella condivisione degli
obiettivi e dell'organizzazione interna dell’'Ospedale. 11 progette (inale deve essere testato con decura-
tezza per teterminarne {a sua reale operativitd,
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9.3. Accesso alla Struttura Ospedaliera e Organizza-
zione delle aree di trattamento

L'accesso all'area precedentemente individuata per il triage nella Maxiemergenza sara riservato sia al-
le ambulanze sia acd i pazienti deambulanti e sard completamente distaccato dall'ingresse dell'utenza
i PS ordinaria. Tale accesso sara presidiato, inizialmente, dal personale di vigilanza e, appana possibi-
le, anche dalle Forze dell'Ordine. Non sard consenlito I'aceesso alle varie aree ad alcuno che non sta di-
rettamente coinvolto nella gestione della maxi-emergenza, alimeno fino a diverse indicazioni.

Accoglienza, logistica e percorsi
1 area triage, 1 area di stahilizzazione e 3 aree codice colore:

AREA TRIAGE: area per ['accoglienza e valutazione dei pazientd provenienti dallz zona evenin, Con se-
de distinta rispette all'area TRIAGE ardinario. Facilmente accessibil] ai mezzi di soccorso, conentrata e
uscita separate, locali possibilmente ampi, illaminati e riscaldati, atti ad accogliere un gran numero di
ferit;, facilmente identificabill e con segnatetica ben evidente anche nelle ore natwrne. Composta da un
rinimg di 3 pestazioni attive per il TRIAGE SMART con team infermieristico /053 e coordinata
dall’lHDM Triage

AREA T STABILIZZAZIONE: situata tra 'area TRIAGE e "area ROSSA, in modo da poter stabilizzare il
paziente subito dopo Vindividuazione della criticita (emaorragia massiva, vie agree ostruite, respiro as-
sente), attraverso un team zltamente specializzato costituito da 1 Medico Rianimatore o Emergentista,
2 Infermieri ¢ 1 OSS;

AREA ROSSA: pastazioni monitarizzate con tean di Medicl e Infermieri d'Urgenza

AREA GIALLA: postazioni monitorizzate, con teamn Medico/Infermiere /0SS di Pronto Soccorse, coa-
diuvati da Specialisti di area medira e/c chirurgica in hase alla tipologia di evente

AREA VERDE: almeno una postazione monitorizzata, con team Medico/Infermiere /035 di airea medi-
ca /o chirurgica in base alla tipologia di evenro.

Si ritiene di estrema importanza che i Pronto Soccorso si dotino di un software che consenta, all'arrivo
delle vittime, prima deil’'esecuzione del triage, l'identificazione delle stesse mediante un processg di
digitalizzazione: un aperatore, con un tablet, acquisisce una foto del viso della vittima, o di altra sede
utite all'identificazione (tatuaggi, piercing ecc.), includendaone anche il codice a barre posizionato sulla
scheda paziente. Il tablet deve essere fornito di un programma i scannerizzazione che permelta
I'associazivne tra foto e codice. Tutti i Pazienti che giungono in espedale, anche quelli gid sottoposti a
triage extra-ospedaliero, dovianno essere rivalutati e riclassificati secondo i codici i gravits da parte
degli Infermieri triagisti, e inviati alle corrispondentt aree di trattamento. La pianificazione del PEIMAF
prevede I'utiilzzo del triage SMART (vedi paragrafc "TRIAGE INTRAOSPEDALIERC").

Le vittime i<lentificate con codice Rosso Avanzate sono trattenute nell’area di stabilizzazione per rice-
vere, nel pill hreve rempo passibile, il supporto vitale. Nel caso di raggiungimento di stabilith emodi-
nainica I'HDM triage comunica con 'THDM COORDINATORE per concordare il trasferimento del pazien-
te neli’ares ressa o gialla. L'HDM COORDINATQRE verifica la disponibilitd in risorse umane e materiali
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nell’area di trattamento e erganizza il team di trasporto. Ogni trasferimento da un'area all'allva viene
cseguito dal team che riceve il paziente.

Nell'eventualita di decesso di una vittina nelle varie aree, si provvede a) suo trasferimento in Qblrorio
con l'ausilio del personale 0SS i area non critiea.

9.4. Il triage intraospedaliero

E doveroso precisare che la quantila di variabili che subentrana sul campo rende impassibile definire
un metoda perfette, tuttavia sotto il profilo tecnico 1] triage efficace identifica le priorita di trattamen-
ta, garantisce Ia risposta adeguata al problema con poche opeioni terapeutiche, possiede una logica di
funzionamento costante e riproducibile. La criticita pin evidente, alio stato attuale, & la mancanza di un
metodo unico applicabile dagh operator! deputan al triage.

1l Presidio Ospecdaliero rappresenta 'ultime anello delta catena dei soccorsi e, benché si verifichl in
questa fage i] passaggio concettuale dalla medicina di massa alla medicina individuale, nan & pensabile
far frontz al massiccio alflusso di vitthne con le procedure di valutazione routinarie, e & per guesto mo-
tiva che in fase strategica vanno definiti

s« ilteam, cigé il personale materialmente deputato all'esecuzione del triage;
¢« lasede dove effettuare il triage;

o+ la metodologia di esecuzione del triage;

o« «|ascheda di triage.

Considerandd la necessita di individuare una sede ex novo vanne rispettati alcuni criteri:

Deve essere collecata al riparo da rischi evolutivi

Deve essere vicina alf'ingresso dei mezzi in arviva

Deve rispondere ai criteri relativi ad illuminaslone, spazie e temperatura
Deve essere vicina all'area di stabilizzazione

Deve essere protatta da aventuall disturhateri e nsservatori

oo oo W

e

Il metodo TRIAGE proposto in queste linee puids & lo SMART per due motivi principali:

1, 1a sua semplice esecuzione (st consideri 'utilizzo solamente di un saturimetro)
la possibilita di individuare il paziente con codice rosse avanzato, che verrd trattato inizizlmen-
te nell’area di stabilizzasione, in modo da non sovraccaricare 1'area rossa di pazienti estrema-
mente critici.

Caratteristiche dell'area di stabiiizzazione per la gestlone del paziente con codice colore rosso avan-
Zato
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9.5. Area di stabilizzazione

Il sostegno delle funzioni vitali & 'ohiettivo primario del team di stahilizzazione; gli operator! che pre-
sidiang quest'area devone, in pochi istanti, effettuare poche e fondamentali aziani terapeutiche per
wattare | pazienti di codice rosso avanzato, Un requisito imprescindibile per il team & la condivisione
delle modalitd operative comuni. I feriti classificati come verdi e gialli, transitando attraverso percors
predefiniti, vengono convogliati nelle arce di destinazione ed il loro trattamento pud prevedere ore o
minuti. L'iter del eadice rosso avanzato & diverso perché, successivamente alla sua categorizzazione,
davry essére stabilizzate in un leogo interposto tra il triage e Parea rossi. Queste procedure determi-
neranno inevitabilmente un "valla di bottiglia” ossia un restringimenta nel flusso delle vittime, ren-
dendo Inutile la velocita delle operazioni a monte € la recettivicd <elle strutture a valle [sale diagnosti-
che e camere operatorle). I team di stabilizzaziane dovra essere in grado di;

+ Identificare ¢ trattare immeadiatamente le lesioni pericalose per la vita dei pazienti secondo la
filosofia peculiare gell'ABC;

& Attuare Interventi terapeutici salvavita, come ad esempio l'inserimente oi una guedel o il tam-
ponamento di important! emaorragie, evitando nello stesso tempo mangvre eccessivamente
lunghe ¢ complesse quali il posizicnamente di un drenaggio taracico
Eeffettuare una rapida valutazione secendaria attraverso Uanalisi di ciascun distretto corporeo.
(testa-piedi).

»  Garantire queste prestazioni in un tempe massimo di eingue minutl,

L'area di stahilizzazione non & necessariamente identificabite con la shock room del Pronto Soccorso
anche se gia predisposta per ia gestione di un‘emergenza; deve essere allestita in una zona protetea, In
prossimitd della zona triage, per consentive un percorsg minimo al paziente di codice rosso avanzato,
devano essere provviste vie di accesso-teflusso separate. Il materiale ALS pud essere preventivamente
staccaro su carrelli mobili in medo da poter variare ubicazione deli’ares in caso di necessita, L'area di
stabilizzazione deve essere prowvvista di almeno due box, l'ideale & di tre box, un numere superiore &
difficilmente gestibile.

L'eqquipe di stabilizzazione & formata da quattro operatort:

« un Medico esperto nel trattamento del paziente critico e che pessieda capacitd di gestione
delf'equipe e della scena;

¢ due Infermieri professionali esperti nella gestione del paziente eritico in emergenza, capaci di
effettuare la valutazione primaria e secondaria;

e unQSEespertn.

Gli chiettivi del team sono |a stabilizzazione del paziente critico ed i] condizionamento di quest'ultiie,
ussia la preparazione al trasferimenty verso l'aren di destinazione; il reqguisitey comune ai componenti
del team & la candivisione degli obiettivi e delle modalith operative,
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9.6. La scheda paziente

La logica ché sottende la Scheda Paziente ¢ quella di riprodurre in fortng cartacea il processo clinico
assistenziale proprio delle situazioni di emergenza. Ciascuna delle fasi del processo clinico assistenaja-
le, proprio delle situazioni di emergenza, & identificate da una o pli Sezioni che devono essere compi-
late per 'acquisizione di tutte le informaziont necessarie per la gestione def Pazienti: rlconoscimento -
triage - prime cure secondo | protocalli definiti,

In queste linge guida & presente una scheda cartacea, con |'auspicio di wetiere in pratica la progetta-
vione della scheda informatizzata. La scheda cartacea & costituila da una pagina iniziale (Fig8), in car-
toncino con il nome dell’'Ospedale voinvolte, il codice identificative sia numerico sia con il QR code ¢ 12
destinazione del Pazlente, Sulla prima pagina verrd allegata la scheda PMA (extraospedaliera).
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Scheda Sanitaria ECE
Maxi-Emergenza o

OSPEDALE:

OGO EVENTO:

DATA EVENTO:
OESTIMAZIONE
O Dimesso
O Ricovero [N
‘ L Trasferimento _ po:
O Tt Decesso Data: G
Allegare Scheda PMA

PAG 1 - OUESTA SCHEDA SEGUE HL PAZIENTE NEL REPAATO DH DESTENATIONE

u

Flgura 8
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La seconds pagina (Figura 2}, in duplice copia (carta copiativa), ¢ costituita esclusivamente
dall'anagrafica del paziente, dal tringe SMART e dalla identiffcazione dell'area di appartenenza in base
al codice colove.

Sull'anagrafica ci saranne, eltre ai dati del Paziente, gualora reperibill, 'assegnazione codice wolore
esterno (quelto con cui esce il paziente dal PMA); in alto a destra ¢'2 une schema di Lriage SMART e Je
aree di invio in base al codice colore; in basso si indica se vi sono emorragie maggiori e in caso di josi-
zlonamento del laccio arterioso (tourniquet) 'orario di posizionamentoe. Una copia di questa pagina
rimane in Triage,
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Nella pagina successiva [Figura 10], sempre in duplice copla, viene camptlata esciusivamente se il pa-
ziente presenta codice di ingresso rosso avanzato e necessita di essere trattato nell’area di stabilizza-
ziona.

Tale Sezinne & formata da pid sottosezioni e quali seno raggruppate per area di osservazione [Alrway,
Breathing, Circulation, Disability, Exposure).

Arrivo: In (uesta aren devono essere acquisite le informazioni inerenti alle azioni ssepuite sul pazien-
te dai precedente team clinjco e riconascibili all'arrivo di questo neil’area Rosst Avanzati, Le informia-
#loni sana raggruppate per area di nsservazione:

Valutazione Primaria: Inquesta area devono essere acquisiti i parantetri vitali, Le informazioni sono
raggruppate per area di osservazione.

Azloni: in questa area devone essere acquisite le azioni/procedure svolte sul paziente finalivzate a
stabilizzarlo. Le informazioni sono raggruppate per area d) osservazione,

Ultima sezipne: in questa area viene segnalata la patologia di appartenenza del paziente In base
all'area di osservazione, l& note e viene barrata 'area di invig del paziente dopao la stabilizzaziene.

lina copia di questa paginz rimane nel DEA.
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La quarta pagina (Figura 117, anche questa in duplice copia, viene compilata dal medico nell'area di
trattamento {codici rossi, glalll, verdi). La prima parte di questa sezione viene compilata seguendo lo
schema di guella dell'area di stabilizzazione, utilizzande quindi I'arrivo e la valutazione primaria, suc-
cassivamente viene inserita la valutazione secandaria, in cul si inseriscono le lesioni in base alla par-
te anatomifa e al tipe:

»  Frattura chiusa

* Frattura esposta

e Ferita

¢ Ustione {digrado 1,2 a3}
= Emorragie

A questo punto viene compilata la sezione manovre Invasive, in cui si effettuano, sempre secondo lo

schema ABCDE, le azioni necessarie per la stabilizzazione ed il trattamente dei pazienti. Nella sezione

dei parametri vitali vengong inserite le varie misurazioni. La sezione esami strumentall, luborato-

rio e sangue prevede l'inserimento di alcuni esami strumentali fondamentali nel paziente vittima di
maxi-emergensa, quindi, Ecofast, Tac, Rx, pacchetto di laboratario per maxi-emergenza (emocromo, pt,

ptt, fibrinogeno, azetemia, creatinina, =odio, patassio, claro, calcio, cpk, colinesterasi) ¢, in caso di

anemia severa, la richiesta di emazie concentrate (urgenti o urgentissirme}. Nella sezione farmaci vie- ‘
ne indicata la terapia somministrata zl pazients, con grario e posologia. L'ultima sezione & dudicata alia .
diagnosi, alle note, e alla destinazione del paziente. Anche quest'ultima pagina viene tenuta come

capia nel DEA.
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Il paziente, a questo punto, se ricaverate, portera con 8¢ a propria scheda pazients, contenente tulte le
indicazioni sopra descritte, eil diario clinico in cartoncing {Fig. 12).

=i REPARTO

DIARIO CLINICC
b REPARTO:

PAZIENTE:

LRAG DELHE L L{LTETY

PEMN By 2087

Tt ol P o

s ke clfam 5

@

Pl & - QIPESTA SCHED SEGUE L PADENTE NEL REPARTC Ol DESTINAZTIONE

Figurs 12
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9.7. Articolazione del piano

Si definisce “State di maxi-emergenga” ogni eventa Improvvisg, e per lo pill inatteso, che determina
gravissimi danni per |a collettivita che lo subisce e un'inadeguatezza, anche se temmporanea, tra | biso-
gni delle vittime & { soccarsi. 1 punti cruciali delta catana dei soccorst in ospedale sono rappresentati
dal Triage, dal Prontda Soccorso, dalla Rianimazione, datle Sale Operatorie, dalla Radinlogia, dalla Dire-
zinone Ospedaliera e dall'area individuata per i vapporti con il pubblico e con la stampa, La predispesi-
zione di tutta la catena di interventi da attuare all'interno dell’Uspedzle & di esclusiva pertinenza de
personale dipendente,

Il Pianu si articela in 4 fasi:

s Fagediallarme

¢ Fasedi attivazione

« Fasgeaperativa

= Fase di ressatoallarme
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FASE D ALLARME

L'allarme giunge aglt opervatori del Triage direttamenta dalla CO del 118, sulla hase del relativo piano
per ia gestione di una maxi emergenza. L'unico altro easo in cul pud giungere un allarme é dal cittadi-
no, che perd deve comunque essére confermata dalla CO 118, L'eperatore di Triage del Pronto Soceor
50 attiverd Immediatamente il Medico d'emergenza capoturno. 5ara lui che, confermata Fallarme con
la CO 118 e verificata I'entita dell’afflusso attesn, nonché’ la presuntz tipolagia di eventa, atkivera il

piano stesso,

Nella fase di ALLARME non si attivance le procedure per Iinvia in Pronto Soccorso di perspnale aggiun-

tivo.

L'infermiere ¢i Triage si procura ¢ compila il “Mpdulo Prima comunicazione di Maxiemergenza” da in-

viare in Direzione Sanitaria.

Module Prima comunicazione di Maxiemergenza

ALLERTARE IL MEDICO D’EMERGENZA CAPOTURNO

Data evento Ora evento

Allarme comunicato da:

E’ stato dichiarato un evento maggiore?

Tipologia di evento:

Stima del numero di vittime:

QD O O

sl O

TERREMOTO
TERRORISTICO
CHIMICO/BIOLOGICO
NUCLEARE/RADIOLOGICO

Luogo evento

O

o0 0c o

MARITTIMO
AEREQ
FERROVIARIO
ALTRO

Modulo di Prima comunicaziona dl Maxlameargenza, 3 cura dell'infermiere senicr di triage = da inviare via fax in Birezicne Sanitariz
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La Direzione Sanitaria esegue una ricognizione del personale in turno presente nel Presidio Ospedalie-

ro e compila il relativo madule

Unit3 Operativa Madici Infermleri 0ss

Esammpio dl madulo d3 adattare 3| singalo Presidio Ospedallero
e dei posti lette liberi o liberabili, sia nella Struttura stessa:

POSTI LETTO dei P.O. di

Uu.00. Totall da PSR DH da FSR Posti letto liberi 3

Esemplo di modulo da adattare sl singolo Presicio Ospedallero
sia nelle Strutture limitrofe (pubbliche o convenzionate):
Unita Qparstiva

P.Q. di P.C. dl

Ezempio di modulo da adattare alla singole ASL
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FASE DI ATTIVAZIONE

La fase di attivazione compete, almeno inizialmente, al Medico d’Emergenza capoturno del PS. 1
PEIMAF prevede 4 |ivelli di attivazione in base al numero di feriti ¢he si stima arrivino in Pronto Soc-
corso, definendo che 2 Codici Gialli corrispondono a I codice rosso e all’eventuale incidente maggiore
di tipo Nucleare, Batteriolagico, Chimico, Radiolagico (NBCR).

N.B. LA CORRELAZIONE TRA LIVELLO E NUMERO DI VITTIME DEVE BASARSI SULLA CAPACITA
DI RISPOSTA DEL PRESIDIO OSPEDALIERQ COINVOLTO

Livelli di attivazione del Presidio Ospedaliero in caso di Maxiemergenza

Livello 2 non NBCR > 20 < 40 Pazienti coinvolti previsti in PS
Livello4 NBCR Qualsiasi numero di coinvolti in evento NBCR

Figura 13 Esemplo di "modeifo di altivazione” df un Ospedals HUB

Livello 1 di ALLARME o STAND BY,
non viene attivato alcun piano, la risposta ai soccorsi sara garantita dalle normali risorse presenti in
ospedale in quel momento;

Livelio 2
A questo livello si procede da parte del Direttore Sanitarie, entro 3¢ minuti dail’allerta, alla costitvzio-
ne dell’'Unita di Crisi.

(uando verrd insediata I'Unita di Crisi, I'Ospedale che ha ricevuto U'allarme deve, nel piit breve tempo
possikife, comunicare la propria disponibilita alla CO di competenza cirea le sale operatorie ed i posti
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letto della Terapia Intensiva (capacitd immediata, ed entro 30 minuti), cosi come la disponibilita totate
di posti letto delle singole Unita Operative,

senior in turnoe di P3, ovvero:

= Medico Anestesista senior
+ Infermiere di Pronto Soceorsosenior;
« Direttore Sanitario (se presente),

Ricavuta la conferma dell’'avento, it Medico d’'Emergenza senior attiva il centralina che si occupa delle
chiamate del personale, in base al livello di emergenza ricevuto, secondo le proprie Action Cards.

Obiettive della comunicazione di allarme € che tutte le UU.QG. ed i Servizi, siano informate in 15-20
minyti e siano operativi nei successivi 15-20 minuti {Chiamate a cascata e Piano di mobilita del perse-
nale).

Livello 3
A questo livelle, che corvisponde alla totale mobilizzazioneg, si procede tramite URSR all’allectamento
delle strutture sanitarie regionali e, se necessario, nazignali.

Livello 4 Attivazione pianc PEIMAF EVENTI NBCR .
La risposta ospedaliera all'emergenza NBCR rientra nel Piano di Emergenza per Masgiccio Afflusso di
Feriti {PEIMAF).

[ Sanitari impegnati Int Pranto Soccorso e nella Medicina d' Urgenza, cosi come gli altri soccorritori del-
la fase extraospedaliera, rappresentano la prima linea dl difesa contro attacchi di tipo NBCR, che molto
spesso si rendono evidenti solo dopo l'arrivo negli Ospedali di tantissime persone contaminate o a ri-
schio. E' di fondamentale hmpartanza che questo personale sia efficacemente addestrate al riconusci-
mento ¢ al trattamento detle patologie che conseguone all'uso di massa di agenti battericlogici, chimici
e nucleari, ma soprattutto che si realizzi una collaborazione interforze (prevalentemente con i Centri
Antlveleni, i Nuclel NBC dell'esercito e dei Vigili del Fuoco] per dare una risposta comperente ed effica-
ce.

Net momento in cui s palesi il suspetio di un evento NBCR ¢ 1o stesso venisse confermato dalla Centra-
le Operativa 118 o daj Vigili del Fuoco, il Medico Senior di Pronto Soccarse provvedera a far chindere
completamente tutte le vie d'accesso e le finestre del Pronto Soccorso e comunicherd atb centraling di
far eseguire la stessa procedura in tutto FQspedale, specificando EVENTQ NBCR.

[n attesa di nuove indicazioni dalle auteritd competenti vige la regala “chi é dentro resta dentro e chi &
fuori resta fuort”, al fine di non compromettere Mntegritd della struttura e garantire la sicurezza per
Operatori ¢ Pazienti interni al Presidio Qspedaliero. [| Medico Seniar di Pronte Soccorse contatta im-
< mediatamente le Forze dell’Ordine per la gestione degli spazi esterni al Pronto Seccorso e la vigilanza
sulle vie d'accesso. L'Unitad di Crisi prende immexiato contatto con le autoritd competenti e si adopera
per applicazione delle indicazioni operative fornite. GIf equipaggi ambulanza st metteranno in contat-
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to con la C.E 118 per ricevere indicazioni sul livello di LRI, da indossare e sulle zone interdette,
L'eventuale decentaminazione dei pazienti ed i primi trattamenti seguiranno completamente lg indica-
zioni delle autoritd competenti e si effettueranno in luoghi esterni all’ospedale, a distanza tale da non
comprometterne fa sicurezza. La gestione in Pronte Soccorso di eventuali pazient: decontaminati sara
effettuata in base al numere stimato di pazienti e seguird [ livelli di attivazione previsti per gl event
non NBCR. L'HOM Coordinatore, se trattasi di evento biologico, contatterd il Centro Antivelena di rife-
rimento pazionale CAY Pavia per il supporte nella gestione dei pazienti,

[l protocollo di gestinne del rigchio di attaceo NBC prevede quattro fasi:

* ATTENUAZIONE DEL RISCHIO
+ PREPARAZIONE

» RISPOSTA

»  RECUPEROQ

Attenuazione del rischio

Questa fase consiste nel limitare 'impatto di un evento NBCR sulle risorse disponibili, provvedendo
nel contempo a contenere la contaminazione secondaria di altri pazienti, personalé e locali. Si realizza
atkraverso:

¢ la possibilitd di effettuare la selezione delie vittime per cedice di gravita (Triage) gia in fase
extraospedaliera, nella "zona calda”, nencha diiniziare le procedure di decontaminazione nel-
la "zana tiepida”

¢ unefficace controtlo degli accessi nel Presidio Ospedaliero

* nella facile accessibilltd, per il personale sanitario, ai dispositivi 4i protezione individuale
(PPE), all'eventuala vaceinazions degli stessi operatori, '

+ alla presenza di zone, separate dal resto delle strutture d'emergenza, dove trattare & ricovera-
re i pazienti.

Preparazione
E di fandamentale importanza la formazione dei personale, 1a possibilita di effettuare analisi Tossico-

logiche e |'esecuzicne di esarcitazloni pratiche annuali.

Risposta
La fase di risposta & articolata in due attivita:

* e azioni che tutto lo saff & chiamato a svolgere durante l'emergsnza e che derivane dalle
decisioni assunte dal gruppo di comando o unita dl erisi;

« ildareinizio al piane di emergenza, valutare la situaziane, dirapare baollettini informativi, valu-
tare oblettivi ¢ prioritd, comunicare can pafentt e familiari, mass media, autorita.

Recupero
Questa fase tnizia quasi contemporaneamente a guella di rispesta ed & divetta al recupero dei servizi
essenziali e quindi alla normalizzazions delle attivitd,
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E strectamente dipendente dal tipo di impatto che Vemergenza ha avuto sull'organizeazione sanitaria e
pud richiedere una grande quantita di risorse e tempo.

Il percorso intraospedaliero del paziente contaminato

Una volta allertati dell'arriva di uno g pii pazienti sospetti di contaminazione, nell'area NSGE del DEA
precedentemente individuata (si consiglia 'utilizzo di strutture mohili esterne da montare
all'occorrenza) si reca un'eguipe di emergenza NBCR che opni Presidio Ospedaliero avra preventiva-
mente costituito all’interno del proprio organico (Medici del DEA, Medici @i medicina nucleare, Fisici
sanitary, [nfermieri professionali, 055). Prima di procedere con il triage i sanitari coinvolti dovranng
indossare i DI fornjti.

I triage, anche in emergenza NBCR, 2 un metodn di screening dei pazienti vittime del disastro, che ha
lo scopo di designare la priorita delle cure al fine i massimizzare il numero del sopravvissuti,

£ un precesso complesso quando @ rivolto a feritl di attacehi terroristic poiché bisogna tener conto
delle ferite convenzionali e dell'eventuale contaminaxione NBCR.

La magglor parte degli individui che giunge autonomamente in ospedale ha fortunatamente solo piceo-
le ferite ma temeé soprattutto di essere contaminato. [l briage del paziente potenzialmente contaminato
deve essere eseguite all’interno dell’area NBCR, separata dal restante Dipartimento di Emergenza, L'
area NBCR deve essere usata salo per Fosservazione, la decontaminazione e il trattamento dei conta-
minati,

| pazientl che giungono in pericolo di vita devono essere immediatamente sottoposti a brattamento
medico di stabilizzazione dei segni vitali. La minaccia di contaminazione non deve precludere il trat-
tamento medico-chirurgico immediato del paziente, 12 decantaminazione potréd avvenire in un seconide
tempa dopo le procedure di stabilizzazione medica.

PIANO REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE 121



Pag. 128 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)

RGN
ABRDAAD

7}

GIUNTA REGIONALE
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‘ set 118 (ACLS, ATLS, RCPy

|

Accasso In DEA per
pazient! convendaonal

Una corretta rimozione degli indument. del paziente porta all'eliminazione del 70-90% di contamina-
zione. Egperienze di deconlaminazione delle persane hanno mostrato, ad esempio, che e accurate
procedure per Ja rimozione degll indumenti prevengana la nebulizzazione delle particelle radicattive
cosi che Ja misura dosimetrica delle maschere degli utilizzatori non evidenzia segni di contaminazione.
Anche i cadaveri possono essers contaminati e pertanto necessitano di trattamento, per evitare con-
taminazione del personale operante nelle camere mortuarie. | cadaveri conlaminati devono essere se-
gnalati anche ai servizi cimiteriali.

Decontaminazione del paziente

Nellz sala di decontaminazione NBCR sard necessario lavare le vittime neile parti interessate dalla con-
taminazlone con acyua tiepida corrente, utllizzando sapone neutru & spazzola morbida, facende atten-
zione a non abradere fa cute; in seguito si eseguird una doccia di decontaminazione a tutte il corpo, in-
fine si sciacquera |a boeea, le narici e gli occhi con seluziene fislologica. L'acqua & if pid impovtante al-
lealo in gueste frangente. | feriti e i pazienti non autonomi verranno aiutati in queste attivita dal par-
sonale det DEA. Nel caso di contaminazione nucleare, terminato il lavaggio del paziente si precede a
misurare nuovamente la radioattivitd corporea che, quaiora ancora presente, renderd obbligaterio un
nuovo lavaggio délla persona fino a quando I'activitd misurata sard scesa a livelli di sicurezza, Gli 058
dovrannoe poi avvolgere nella plastica quelle aree della cute che risulteranng ancora contaminate dopo
il ritavaggio. 8¢ il paziente presenta ferite e livelli elevati e focalizzati di contaminazione vupl dire che
vi sono schegge o frammentl radioattivi nel corpa che devono essere estralti il prima possibile con una
pinza chirurgica per evitare la contaminazione delle mani del medico. Lo sc'hegg.ia estiratta deve essere
posizionata in un contenitore di piombo, per poter essere analizzata e poi smaltita seconda le proce-
dure comuni allo smaltimento dei rifiuti radioattivi. Gli O35-0TA dovranno porre gli oggetti contami-
nati {borse, vestiti ecc.) in sacchi di plastica con doppio fondo avendo cuva di chiuderli é sigillarli &
porre un'etichetta sul sacco con le informazieni identificative del paziente. Questi sacchi saranno tra-
sportati (n un luoga, nei sotterranei dell’ospedale, assegnato alla Medicing Nucleare dove avviene di
norma il deposito temporanen delle colonne esauste di molibdeno e dei fusti radivattivi corftenenti i
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rifiuti derivanti dalla pratica medico-nucleare settimanale. Nel DEA si devonc eseguire i prelievi ema-
tici che, inviati al laboratorio 2 alla Fisica Sanitaria, permetteranno di eseguire rispettivamente il con-
teggio cellulare e la misura della radivattivitd ematica. In tal modo le misure effertuate nei giorni suc-
cessivi, confrontate con quelle basali, potranno fornire una stima della dose di radiaziani ricevula,
Questi dati sono importanti nella valutazione della sindrome acuta da ragegi dei pazienti,

Management del paziente contaminato

Il management del paziente contaminato, specie nei disastri coinvolgénti un gran numero di persene,
include, oitre al riconoscimento della contaminazione e della sua estensione, anche il trattamento delle
lesiont specifiche, la raccolta di campieni per | test di laboratorie, il fornire informazioni adeguate,
I'ésecuzicne oi follow up, il mitigars gli effett! psicologici che nei pazient! vittime di incidenti NBCR
possane essere molto gravl e richiedere l'intervento di personale esperto (psichiatra e psicologo] e,
infing, il riconoscimento del segn! e del sintomi dell'esposizione acuta 2 agenti NBCR.

a. FASE OPERATIVA

[n ciascun livello ogni operatore dovid procedere secando il proprio ruolo, seguendo e indicazioni def-
le proprie Action Card.

" Allerta PEIMAF, fase di pre-allarme. In questy [ase non ¢i sono apcora informazioni certe, ma & possibi-
le che a breve verrd indicato di attivare il PEIMAF. E' questo it momento di prendere |a husta “PEIMAF”
e leggere ia propria ACTION CARD. S¢ viene dichiarata l'allerta PEIMAF al momente del cambio turne,
il personale smontante dovrd rimanere in Ospedale fine a nuove comunicazloni.

Attivaziona PEIMAF: magsiceio afflugso di feriti in Pronto Soceorso. E' questo il momento di seguire le
indicazioni delle ACTION CARD e |z disposizioni secondo il iivello di attivazione.

bn. FASE DI CESSATO ALLARME, Conclusione PEIMAF

Lo stato di cessato Altarme viene decretato dal Direttora Sanitario in collaborazione con 'Unita di Cri-
50, sulla base delle valutazioni € comunicazioni ricevute dalla CO, Comunicate il cessato allarme al Cen-
traling Azlendale, questo attiverd le chiamate a cascata. Viene ripristinata attivita ordinaria.

Nell'ambite della nermale attivita vi pessono essere situaziont esterne di allarme che devono preve-

dere 'attivazione di piani preveativi che non rientrano in quelli defla Maziemergenza (per esempic

manifestazioni sportive, artistiche e religiose o manifestazioni politiche]. Per tali eventi deve essere

previsto un potenziamento del personale del DEA ¢ un preallarme del personale in prouta disponibi-
lita.
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10. ORGANI E RUOLI ALL’INTERNO DEL
P.E.LM.A.F.

10.1. Unita’ di crisi

La gestione intraospedaliera di una max{ emergenza & supervisionata da un team che costitiisce,
dall'inizio dell'evento, I'Unitd di Crigi, Questa ha il compita di attivare & gestire il piano di emergenza,
coordinare le attivitd sanitarie, gestive te refazioni con le altre strutture pubbliche, con § mass-media e
con i parent delle vittime; ha inoltre la responsabilitd di decretare la cessazione dello stato di allarme
ed il ritorne alle normali attivith dell*Ospedale, Nell'amhito det PEIMAF dovra essere individuato una
spazio deputato all'insediamento dell’Unita di Crisi, dotato di adeguato sistema di telecomunicazioni.
Peresigenze di immedlatezza, |3 prima risposta sanitaria all'evento sara dagli operatori gia presenti in
Ospedale che costituiscono FUNITA’ 1 CRISI provvisoria, [n seguito, con 'afflusso di figure professio-
nali richiamate a servizio, 51 comporrd PUNITA' di CRISI definitiva che risulterd composta da:

« Direttare Generale

¢ Direttare Medice det Presidio Qspedaliero (KDM INFO)
e Direttare del Dipartimento di Emergenza

* Direttore della UQC di Medicina e Chirurgla d'Accetlazione e Urgenza
+ Direwore della UOC di Anestesia e Rianimazione

» Direttore del Dipartimento Chirurgleo

* Direttore del Dipartimente medico

»  Responsabile Ufficio Tecnico

»  Responsabile della Farmacia

v Responsabile Ufficle Infermieristico

s Responsabile CED

10.2. Hospital disaster manager (hdm)

Lo ruolo di HI2M deve essere svolto da un Medico espero in Medicina d'Urgenza con capacita decisionali
e di comando, in grado di guidare un gruppo.di lavoro e sensibile alle esigenze del gruppo stesso, Svol-
ge la funzione di coordinamento dei soccorsi in ambite intraospedaliera nella propria area di compe-
tenza, fra le vaie aeree dedicate alla Maxiemergenza e fra queste ultime ed 1 servizi ospedalieri {dia-
gnostiche, sale operatorig, reparti) come di seguito specificato.

E compito di ciascun HDM di area (ad esempic HDM Triage, HDM Area Rassi, HDM Stabilizzazione,
acr.) di assegnare con precisicne le mansioni al personale presente e supervisionare sull’operato. Pep
pani HDM devono essere previgti due sostitulj.

5

Nelle aree in cui non & presente un operatore formato secondo i criteri HDM, & il responsabile della
struttura ad individuare Voperatore ad essa destinato.
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Hospital Disaster Manager (HDY)) e loro funzione

COMPITO CASACCA RUOLO

HDM Coordinatore E Medico di PS

HDM Coordinatore Sale Operatorte . Medico Anestzsista Rianimatare

HDM INFO . Direttore Sanitaric

HDM TRIAGE D Medico di PS

HDM STABILIZZAZIONE . Medico esperto in Area Critica

HOM ROSSI . Medico di PS

HDM GIALLI Medico di PS

HDM VERDI . Medico di PS5

PHDM D Psicological Hospital Disaster Manager

FIGURA 74

L'HDM COORDINATORE
& un ruolo di competenza di un dirigente medico esperta di Pronte Soccorso. 5i procura e agisce se-
canda la prapria action card. | suai compiti principali sone:

Coordina il briefing con gli HDM i area;

2. Verifiva che tutte le postazioni di emergenza siano staffate;

3. Sulla base delle criticita dej pazienti riferitegli dagli HDM di area, determina le priorita di ac-
cesso zlle indagini radinlogiche ed alle sale operatorie;

4. Chiede agli altri HDM un bilancio periodico delle risorse materiati nelle aree di lore competen-
za, dello stato di stress e disagio dei singoli operatori di area.

5. Surichiesta degli altri HDM provvede a contattare 'PHDM per 'Invio nelle asree di rattamento
dal personale di suppaorto psicologico;

6. Siinterfaceia con I'Unitd di Crisi e con le JU.O0. def Presidio Ospedaliera per le eventuali ur-
genze radiolngiche dei pazienti degentt;
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7. Insieme al Direttore della UOC di Medicina e Chivurgla d’Accetrazione e Urgeinza presiede il de-
briefling con tutco il personale

L'HDM INFO
¢ un ruolo di competenza del Direttore Sanitaric. $i procura & agisce seconda la propria action card, |
suci compiti principali sono:

1. Cosbituisce I'unita di Crisi,

2. Coordina un briefing organizzativo con i Responsabili di ciascuna U.0.C. coinvolta;

3. in collaborazione con gli aitri component! deli’Unitd di Crisi stabilisce i livelli di allarne e di-

chiara o stato di cessato allarme.

4, Sl occupa dei rapporti con i mass media;

S, Aggiorna la check list sulla digsponihilith dei posti letto (vedi 8.7.a).

6. Aggiorna la check list sulla disponibilita delle attrezzature:

Apparecchiatura Reparto Quantita presente  Quantita disponibile
Ventilatorl

Ecografi portatilt

Elettrocardiografi

Broncoscopi

videolaringoscopi

Scalda fluidi

Scalda paziente

Tromboelastogramma

Sistemi per accesso intracsseo

L’HDM COCRDINATORE SALE QPERATORIE
€ un ruolo di competenza di un dirigente medico Anestesista Rianimatare. Si procura e agisce seconda
la proprfa action card. | suoi compiti principali sono:

Coordina il briefing con il personale dell’UQ di Aneslesia e Rianimazione;

Verifica che siano stati “frizatl” cuttl glf interventi differilili

Verifica che tutte le Sale Operatorie siano staffate:

Verifica i posti letto disponibili nell'UOC di Rianimazione;

Gestisce i ricaveri nell'JOC di Rianimazione e in collaborazigne con 'HDM Coordinatore gesti-
sce i ricoveri def pazient operati

N
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" L'HDM TRIAGE
& un ruolo di competenza di un dirigente medico dl Pronto Soccorso. Si procura e agisce seconda la
nropria action card. | suai compiti principali sono:

Ll

Coordina il briefing con il personale dedicate;

Verificare 'aliestimento dell’area Triage;

Organizza i team di Triage definendane i ruali;

Siinterfaccia con I'MDM Coordinatore per i trasferimenti dei pazienti e per specifiche necessita
nella propria aerea di lavorg;

Suparvisiona l'attivitd del proprio team

L’HDM STABILIZZATCRE
& un ruglo di competenza di un dirigente medico esperto in area critica. Si procura e agisce seconda la
propria action card. | suai campiti principali sono:

Fal L

(4]

Coordina Il briefing con il persanale dedicato;

Verificare 'allestimento dell'area di stabitizzazione;

Organizza i team di stabilizzazione definendone 1 ruoli;

5 interfaccia con 'HDM Coardinatore per | trasferimentl dei pazlent! e per specifiche necessita
neila propria aerea di lavoro;

Supervisiona I'attivita del proprio team.

i L'HDM ROSSH
& un ruala di competenza di un dirigente medico esperto di Pronto Soccarsa. Siopracura e agisce se-
conda la propria action card. 1 suoi compiti principali sono:

Coordina il briefing con il personale dedicato;

Verificare l'allestimento dell’area rossa;

Qrganizza il proprio teain definendone i rucli;

Siinterfaccia con 'HEM Coordinatore per i trasferimenti dei pazient e per specifiche necessita
nella propriz aerea di lavoro;

Supervisiona 'attivita del proprio team.

L'HDM GIALLIVERDI
& un ruglo di competenza dirigente medico esperto di Pronto Soccorse, Si procura e agisce seconda la
propria action card. | suai compiti principali sono:

oL o=

Coordina il briefing con il personale dedicato,

Verificare 'allestimento dell'area gialla/verde;

Qrganizza il proprio team definendone i rueli;

Siinterfsccia con 'HDM Coordinatore per i trasferimenti dei pazienti e per specifiche necessit
nella propria aerea di lavoro;

Supervisiona l'attivita del proprio team,
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11. MATERIALE SANITARIO PER LE
MAXIEMERGENZE
INTRAOSPEDALIERE

Ogni Prasidio Ospedaliere della Regione deve essere dotato delie stesse scerte (farmaci, presidi e logi-
stica) come da allegato 6, al line di omogenizzare e facilitare la risposta da parte degli operatori sanita-
ri, L'use delle medesime attrezzature consente, infatti, 1a loro interscambiabilitd tra § vari Ospedali,
Iutilizeo degli stessi strumenti nel passagel all'interno delle varie Strutture, e la riduzione dei tempi di
apprendimento.
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12. PSICOLOGIA DELL'EMERGENZA E
PRATICHE OPERATIVE NELLE
MINIEMERGENZE

La Psicologla dell’Emergenza si ueeupa di studiare, prevenire e trattare i processi psichici, le emozioni
e i compaortamenti che si determinano prima, durante e dopo gli eventi traumatici.

Trova applicazione in situazioni fortemente stressanti che'mettaio a repeuntaglio le routine quotidiane
e Je ardinarie capacita di coping degli individui e delle cumunita. Di fronte ad avversitad di ampia ma-
gnitudo, improvvise ed urgenti, infatti, la fragilith vinana costituisce il fattore importante e pervasive
dell'mmergenza.

Una delfe prioritd nelle emergenze & dunque quella di tutelare & promuovere la salute mentale delle
popolazioni e il loro benessere.

L'organismo 1ASC, Inter-Agency Standing Committee, costituito da rappresentant! delle agenzie delle
Naziont Unite, della Federazione internazionale della Croce Rassa e dei principali canserzi di organlz-
zazioni non governative ha pubblicato, nel 2007, le Linee guida sulla salute mentale e il supporto
psicosoeciale nel contesti dl Emergenza.

Le Linee guida implicana il riconoscimento delie problematiche psicologiche e seciall come priaritarie,
non opzionali, negli interventi di assistenza wmanitaria alle popolazioni in situazione di emergenza,
stabilende un principlo non scontato tra gli addetti ai lavort: “! conflieti armati e | disastri naturali cau-
sano significative sofferenze psicelogiche e sociali alie popelazioni colpite. L'impatte psicologico e so-
ciale delle emergenze pud essere acuto a breve termine, ma pud anche comproniettere a lungo termine
la salute mentzle e il benessere psicosociale delle popolazioni colpite™.

I} 3 giugno 2010 il Consighio dell’'Unfane Europea fCouncil of the European Uilon, Councit conclusions on
psychosocial support i the evant of emergencies and disnsters, 3018th [ustive and Home affuirs, Council
meeting, Lixembourg, 3 June 2010} ha invitato g Statt membri ad includere Pintervento psicosociale
nelle varie fasi della gesticne dei rischi e delle emergenze (prevenzione, intervente e riabilitazione) e a
promuovere ['inserimento di esperti in materia di risposta alle emergenze nei piani di Protezione Civi-
le, ai vari livelli, agevolando il coordinamento tra aperatort interni ed esterni atle istituzioni.

La Psicologia dell’lEmergenza ha, quindi, M'obiettivo di programmare “in tempo di poce” tutte le proce-
dure utili a fronteggiare un evento calamitoso, in modo da garantire 'effettivo ed iimmediato impiego
delle risorse necessarie al superammento dell'emergenya, sia come salvaguardia sia come ripristino
dell'equilibrio pstchico, delle vittime e dei saccorritori.
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Le “vittime" di un evente drammatico, inlatti, non sono solo [ decaduti ma i coloro che sano stad
colpiti negli affett! ¢ nella psiche e quindi i sopravvissuti, le famiglie, Iz squadre di soccorsg, i team
operativi,

Azioni di prevenzione nella formazione degli operatori coinvalti nelle emergenze debhono prevedere

la conoscenza del principall rischi psicalogicl legati agli eventi traumatici e degli strumenti per ridurre
o eliminare § sintomi del disagio.
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12.1. Catena di comando in emergenza

RSR
Referente Sanitario Regionale Maxiemergenze

MPS
Manager Psicosaciale
Figura di coordinamento che, in case di incidenti complessi e di catastrofi, & respansabile delle proce-
| dure e degli interventi di soccorso psicosociale. La sua azione & svelta, a seconda dei casi, pressoino-
di di coordinamento previsti dal sistema di Protezione Civile e dunque presso il Centro di Coordina-
mento dei Soccorsi della Prefettura (CCS), presso I'Unita di Crisi Regionale (UCR), presso i COM e i
COC quando attivati.
Interviene intutte le fasi dell’'emergenza: preallarme, allarme, soccorso e post emergenza, poiché suo
. compito @ anche guello di garantire |2 continuita degli interventi.
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12.2. Psicologia dell’emergenza - obiettivi

Le azioni aperative di seguito descritte, da attivare durante una maxi emergenza, sono I'esplicitaziane
pratica degli obiettivi della psicotogia dell'emergenza, tra cui i principali;

« Attivare comportamenti di auto-pretezione, verificando e mobilitando le abilita di ceping;

o« Offrire strumenti per la gestione dello stress;

s« Incentivare 'autodeterminazione e 'empowerment:

« Qffrire sostepno emotivo & chiarimenti informativi sulle comuni reazioni det sopravvissuti ad
un evento drammatico;

« Fornire interventi specifici di decompressione emotiva, rielaborazione def vissuti e supervisio-
ne dei processi dacisionali e relazionali per operatori dell’emergenza, attraverso attivitd di De-
fusing e Debriefing;

«  Farilitare la comunicazione e l'identificazione dei bisognl primari.

12.3. Azioni operative

Le azioni uperative che lo psicologe dell’emergenza mette in atts in Uno scenario di Maxiemergenza
nelle prime 72 ove, sono distinte per ambiti e zone di intervento.

12.3.1. Scenatio extra-ospedaliero

ZONA ROSSA

Azionl operative:

o« Mettere in sicurezza il superstite, proteggendolo da uiteriori esposizioni traumatizzanti

»  Fornire immediato sostegne emozionale, strutturazione e rl-orientamento cognitivo

o Assistere | bambini separati dai propri genitari

o Affiancare i familiari dei dispersi nella raccclta delle informazioni utili

+  Comwunicare il decesso di un familiare e alleviare le risposte emotive

+  Stabilizzare emotivamente e narmalizzare il disagio acuto

= Condurre gli assistiti verso un luogo sicuro, PMA, zona di raccolta, campo di accoglienza etc..

PMA PSICOLOGICO

Azioni operative:

+ Fornire accoglienza, costruendo un clima di pretezione e sicurezza, per rispondere al bisogni
primari ed alle urgenze psichiche dei superstiti

+ Effettuare il Triage psicalegico (ved( allegata 7 a)

¢ Prendere in carico i superstiti ¢ accempagnarti in tutto il percorso di ri-orientamento, effet-
tuando il passaggio di consegne a fine turno

« Proteggere da ultaviari esposizioni traumatizzanti

o Individuare un posto adeguato (tranguiile e defilatn} per un prime vrientamento del'assistito

o Facilitare il vicongivngimento familiare e 'interazione tra superstitt

PIANO REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE 132



Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 139

REGIONE
ADRUZZD:

y
A

GIUNTA REGIONALE

¢ Assistere | bambini separati dai propri genitori

o Assistere [ familiari dei digpersi

¢ Comunicare il decesso di un familiare e alleviare le risposte emotive

o Sostenere i familiari nella visita alla salma o nel syo riconoscimento

= Stabilizzare emotivamente e normalizzare il disagio acuty

» Individuare un familiare o persona di fidueia per suppartare l'agsistito
+  Facilitare le capacitd di coping e i compertamenti resilienti

= Favorire sirategie di gestione dello skress

*  Programmare attivita di Defusing per la popelazione

ZONA IDENTIFICAZIONE DISPERSI
Azipni operative:

* Sostenere e supportare i familiari

* Favorire il riconoscimento attraverse la compilazione di apposita scheda (allegato 7 1)
*  Comunicare |l decesso dl un familiare e alleviare le risposte emotive

« Sostenere i familiari nella visita alla salma o nel suo riconoscimento

+ Stabilizzare emotivamente ¢ normalizzare il disagio acuto

ZONA TUTELA OPERATORI DEL SOCCORSO
Azioni aperative:

« Programmare attivith di Defusing e /o azioni di prima soccorso psicologico
s Stabibzzare e normalizzare le reazioni emotive acute

» Verificare le capacita di coping e dei comportamenti resilienti

= Fornire strategie di gestione dello stress

E' previsto materiale logtstico di supporto per Vartivitd di sustegno psicelogico {vedi allegate 7 ¢)
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12.3.2.  Scenario Intra-ospedaliero

ZONA ACCOGLIENZA
Azioni vperative:

» Fornjre accoglienza, costruendo un ¢lima di protezione e sicurezza, per rispondere ai hisogni
primari ed alle urgenze psichiche dei superstiti

+ Elfettuare il Triage psicologice ai Codici Verdi

= Fornire assistenza psicclogica a parenti ed amici dei superstiti e, individuata |a presenza di sin-
tomi, inviare al Pronte Seecorso

¢ Assistere i bambini separati dai propri genitori

= [nviare ai colleghi della zana identificazione salme | familiar a cui & staro comunicato il decesso
e/a nel riconoscimento della salma

» Stahilizzare emativamente e normalizzave il disagio acuto

* Facilitare le capacita di coping e | cmnportamenti resilienti

s Favorive strategie di gestione dello stress

s Progranunare attvita di Defusing peri familiari

e Facilitare, ove nevessario, 'eventuale accesso al servizl psicologici specialistici territoriali

¢ Inasgenza di sintomi avviare la conclusione dell’assistenza aspedaliera

ZONA IDENTIFICAZIQONE DISPERSI
Aziom operative:

+ Favarire il vicenoseimento salme actraverso la compilazione di apposita scheda

s Comunicare il decessa di un familiare e gestire le reaziont psicalogiche /emotive

s Assistenza psicologica ai familiari nella visita o nell'identificazione detle salme

»  Stabilizzare emotivamente e normalizzare le reazioni acute

» Facilitare, ove necessario, I'eventuale accessa ai seivizi psicologic specialistici territoriali

ZONA COMUNICAZIONE CON L'ESTERNO
Azionl operative:

« Abbassare il Jivello del conflitto

» Supportave e comunicazioni del Referente Aziendale alla Comunicazione, evitando di rilasciare
comunicazioni non istituzionali

« Dvitare il propagarsi di fraimtendimenti & successivi “rumors”

» Ulilizzare la comunicazione persuasiva nei confranti dei curiasi

ZONA TUTELA OPERATORI DEL SOCCORSO
Azioni operative:

e Programmare atrivitd di Defusing ¢/o aztoni di primo succorso psicologico
= Stahilizzare e tiarmalizzare le reazioni emotive acute

¢ Verificare le capacita di coping e dei comportamenti resilienti

e Fornire stratepie di gestione déllo stress
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12.4. Tempi di intervento e personale necessario

Gli psicalagi coinvolti necessiteranno di una turnazione di 6/8 ore e, a seconda delle dimension
dell'emergenza, saranna coinvolti secondo il sepuente schema:

EMERGENZA EXTRAOSPEDALIERA
Attivata entre un’ora

ZONA ROSSA 2 EQUIPE DI 2 psicologi
ZONA PMA PSICOLOGICO 1 EQUIPE DI 2 psicologl
ZONA IDENTIFICAZIONE DISPERS! 1 EQUIPE DI 2 psicologi |
ZONA TUTELA OPERATORI DEL

SOCCORSO 1 EQUIPE DA 2 pslcaiogl

1
*|l numero delle equipe da attivare viene deflnito dal Manager Psicosociale in base alle persone cain-
wolte nell’'emergenza.

EMERGENZA INTRACSPEDALIERA
Attivata con il PEIMAF

ZONA ACCOGLIENZA 2 EQUIPE DA 2 psicologi
ZONA IDENTIFICAZIONE DISPERS 1 EQUIPE DA 2 psicologi

ZONA COMUNICAZIONE CON L'ESTERNG 1 EQUIPE DA 2 psicologi

ZONA TUTELA OPERATORI DEL
SOCCORSO
*I numere delle equipe da attivare viene definito dal Manager Psicosociale in base alle persone coin-
volte nell’emergenza.

1 EQUIPE DA 2 psicologl
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13. LA GESTIONE DELLE EMERGENZE
VETERINARIE NON EPIDEMICHE

13.1. PREMESSA

La Legge 24 febbraio 1992, n. 225 [5) haistltuite in Italia il Servizio Nazioenale di Prateziore Civile [PC)
con il compite di tutelare lintegrita della vita, [ beni, gli insediamenti e 'ambiente dai danni o dal peri-
colo di danni derivanti da calamitd naturali, catascrofi e aleri eventi,

Il Decreto del Ministero dell'lnterno del 13 febbraio 2001 sulla “Adozione dei Critert di massima per
Vorganizzazicne dei seccorsi sanitari nelle catastrofi” definisce | oriterl per la pianificazione delle
emergenze a livello nazionale, provincizle e comunale. noltre, sancisce Ia centralitd dei Dipartimenti
di Prevenzione nella risposta alle emergenze e inserisce le attivitd relative alla tutela della salute e be-
nessere degli animali, alla sicureza alimentare ed all'lgiene delle produzioni zootecniche tra ghi inter-
venti di protezione civile in caso di calamita.

Can la Circolare n. 11 del 18 marzo 1992, il Ministero della salute ha definito il “Piano organizzativo ed
operative per attivitd di emergenza dei servizi veterinari - Linee guida” ¢ il Dipartimento della Prote-
wione Civile, Presidenza del Consiglio dei Ministri, ha pubhlicato nel 1998 e "Linee guida per I'azione
veterinaria nelle emergenze non epitdemiche”, aggiornandoele nel 2002,

Le azioni i FC sono readlizzate dalle amministrazioni centrali e periferiche dello Stato (Regionl, Pro-
vince, Comueni, Enti pubblici nazionali e territoviali) ¢ da organizzazioni di volentariato della societa
civile seconde un modello operativo che assicura una netevole reinpestivitd d'intervento.

Gli interventi coordinatl dalla PC in qualsiasi tipo di emergenza vengono suddivisi in relazione allz lo-
ro natura mediante listibuzione di unita operative, ognuna con una propria specializzazione, denomi-
nate "Funzioni di Supporto” che rappresentano le singele risposte che occorre garantire, Alla Funzione
di Supporto 2 (Sanitd) & affidata organizzazione e la pianificazione degli interventi di natura sanijtaria,
per i quali si avvale di Enli e arganizzazioni a caraltere sanitsrie operanti nel territorio.

Di fatto, la pianificazione e la gestione dei soccorsi sanitari vengono spesse inquadrate nellambito del-
fa sala Medivina d'Urgenza. A seguito di incidenti rilevant, I'entergenza sanitaria delle prime 48/72
ore ricade quasi esclusivantente nelle competenze del Fronto Soccorso sanitario “Emergenza 118",

Iy ciascuna azienda USL & presente ur Dipartimento di Prevenzione la cui attivitd & finalizzata alla tu-
teta della salute collettiva e dell'individuo. il Dipartimento & articolate nelle seguenti aree di interven-
Lo

» lgiene e Sanita Pubblica;

*  Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di lavore;
« lgiene degli Alimenti e della nubrizione (SIAN);

s  Sanita Publlica Veterinaria (SPV).
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La SPV si articola in tre distint Servizi Veterinari (SV]): Sanitd Anlmale (Area A), [giene degli Alimenti
di Ovigine Animale (Area B) e igiene depll Allevamenti e delle Procuzieni Zootecniche (Area C). La SPY
ha come scopo Pimpiego delle risorse protessionali vetarinarie per la tutela della salute umana e ani-
male € la salvaguardia ambientale. Questi obietlivi vengono perseguiti con la prevenzione delle malat-
tie animali, il controllo delle derrate alimentari di origine animale e I'igiene degli allevamenti e delle
produziont animali.

Di nurma, la SPV interviene subito dope la fase del primo soccorso, con il compito di mantenere la sa-
tute ed 1] benessere degli animali, cosi come la sicurezza depli aliment], a un livello prossime a guelio
che ha preceduto V'evento sino al ripristine detle condizlonl iniziali,

Le problematiche interessate possono riconzlursi ad un settore ampio e riferite a malteplici attivild, tra
le guali:

s vigilanza [gienico-sanitaria;

« controlli sulle acque potabili fine al ripristine della rete degli acquedotti;

s disinfezione ¢ disinfestazione;

o controllo degli alimenti ¢ smaltimento degl! alimenti non destinabili a! congumo umano;

= profilassi delle maiattie infettive e parassitarie;
- + problematiche di natura igienico-sanitaria derivanti da attivita produttive e da discariche abu-
) sive;

o smaltimento dei rifiuti speciali;

« verifica e ripristino delie attivita produttive;

« problematiche veterinarie,

Nel medio periodo intervengonoe compitl aggiuntivi, guali la salvaguardia del patrimonio zootecnico
dell'area, il ripristino delle attivita produttive zootecniche e di trasformazione dei pradotri di origine
animale. [nfatti, i tema della continuitd produttiva nel seltore zoutecnico e alimentare & emersp in
modo particolarmente significativo nel corse del tempo, in velazione alla fragilitd delle filiere di settore
in territori particolarmente voloerabili.

L'Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise “G. Caporale” ([Z$AM), & Enca Sanita-
rio di dirftto pubblice e parte integrante del Sistema Sanitario Regionale, ed opera come Centra di Col-
laborazione QIE per la Formazione Veterinaria, 'Epidamiologia, Ia Sicurexza Alimentare ed il Benesse-
re Animale.

Sulla scarta del ruola di coordinamenta e gestipne delle attivith di Sanitd Pubblica Veterinaria e Sicu-
rezza Alimentare affidato all'Ente durante 'Emergenza Sisma L'Aquita 2009 per la Funzione 2 Saniti
presso |a Direzione di Coman:do e Contrelle del Dipartimento di Protezione Civile Nazionale, I [Z5AM &
stato nominato nel 2013 Centro di Referenza Nazionale per Vlgiene Urbana Veterinaria e le Emergenze
Mon Epidemiche [IUVENE), ed upera come organo tecnico scientifico del Ministero della Salute con i
seguenti compiti:
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s redigere piani di emergenza e i relativi manuali eperativi da rendere disponibili in case
emergenze non epidemiche, con specifico riferimento alla saniti e benessere animate e alla si-
curezza alimentare;

¢ mettere in atto ogni altra utile attivita attinente l'igiene urhana veterinaria ¢ le emergenze non
epidemiche.

Ad oggi, in Regione Abruzzo song operativi, neit'ambito del Piano Pluriennale Regionale Integrata dei
Controlli 2015-2014, il Fiano di Emergenza per la Sicurezza degli Alimenti e dei Manghmi e il Plano per
I'bmergenxa per I'afra epizoatica e per la altre emergen«ze epidemiche, Per entrambi i piani sovie attive
unita di crisi a livello repionale (Unltd di Crisi Regionale e Comitato Regionale perle Zooprotilassi), de-
stinate ad attivare a cascata specifiche unitd di erisi a Hvelle di Dipartimenti di Prevenziene AUSL in
raso i emergenze alimentari o epidemiche. Inoltre, in Regione Abrazze & stato costituity un gruppo di
conrdinamento denominato Nuclen Orgamizzativo Emergenze Sanitarie [NOES), in cui & inserito un Re-
ferente in sanitd pubhlica veterinaria e sicurezza alimentare.

Il presente documento definisce le linee d'indirizzo nonché i principi per l'individuazione delle figure,
con relativi compiti @ respensabilitd, per attuazione i piani per 12 gestione i emergenze non epide-
miche, inerenti gl aspetti di sanita pubblica veterinariz e sicurezza alimentara a livello regionale.

Rappresenta uno strumento utile alla pestione di eventi catastrofici di interesse veterinario, al fine di
assicurare la piena integrazione del Servizio Sanitario Regionale con le attivitd di Protezione Civile,

13.2. FASE PREPARATORIA
13.2.1. CONOSCENZA DEL TERRITORIO

La disponibilita delle informazioni in tempi brevi & crucizle nella gestione di emergenze, per garantire
prontezza ed efficacia degli interventi. Inolere, tali informazioni devono essere fruibili per la gestione e
Il governc delle attivitd, Se in fase preparatoria & indispensabile sviluppare sistemi di sarveglianza che
consentano la gestione delle conseguenze di disastrl naturali ¢ di origine antropica, resta essenziale la
disponibilita di strument: per la raccolta ci datl e Sistemi Informativi per la planificaziong, la verifica, il
monitoraggio ed il governo delle attivita svolte e da svolgere.

Anamnesi storica del territorio:
s emergenze non epidemiche, sia naturali che tecnologlche, avvenute in epora storica sul terrika-
ria e stima dei dannj provocati

Dati generali:
« mappe di rischio;
+ cartografia (idrografia, crografia, carte geologiche);
= datisulla popalazione residente;
« mappa strutture fognarie e it di smaltimento dei rifiuti urbani, assimilabili agli urbani e peri-
colosi e reflul zootecnici;
= mappaacquedolti e pozzi;
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Dati

mappa impianti dl depurazione;

mappa degli impianti induostriali che utilizzano sostanze chimiche, secondo i criter espressi
dalla “Dirattiva Seveso”;

mappa impianti che utilizzana sostanze radioattive.

specifici:
aziende zootecniche, classificate in base alle specie allevate, ali'indirizzo produttive ed alla
consistenza del bestiame;
mangimifici e loro caratteristiche produttive;
stabilimenti di iavorazione sottoprodotti di origine animale;
mattatoi e alevi stabilimenti riconosciuti ai sensi del regolamento CE B53/2004 (stabilimenti di
produzione e lavorazione allmenti di origine animale spggelti a riconoscimento) e lore capacita
produttiva;
stabilimentt registrati ai sensi del regolamento CE 85%/2004 (punti vendita prodotti alimentari
e altri aperatori del settere alimentare non seggetti a riconoscimento}
impianti autorizzati alla rasformazione di rifiuti a basso/alto rischio (D.L.vo 508/92);
depositt frigorifer:;
depositi di farmaci ad uso zootecnico;
impianti di preduzinne e di utilizzo animali ai fini sperimentali;
sardigne, inceneritorl, implanti smaltimento car¢asse;
statle di sosta;
zoo pubblici @ privati;
canill e gattili pubblici & privati;
stalle disosta, centri di raccolta;
ambulatort, cliniche e ospedali vetarinari.

sulle popolazieni animali:
anagrafe zootechica;
anagrafe canina;
dislocazione ed entita dei greggi transumanti € /o in alpeggio;
stima dei cani randagi;
stima delle popolazioni di animali selvatici/esotict.

Informazioni epidemiologiche:

anamnesi storica i epizovzie e focalal di malattie del hestiame;

individuazione di aree "a rischio” (es. carbunchio ematico, leptospirnsi, ecc.);

casi di zoonosi nella popolazione umana;

stato det piani di profilassi (tubercolosi, brucellosi, Jeucosi bovina enzoutica);

numera e dislocazione degli allevamenti ufficialmente indenni;

prevalenza ed incidenza delle principali malatiie trasimissthill del hestiame e delle zoonoesi;
presenza di artropod! vettori legati 2 zoonosi e/o malattie infettive segnalate sul territario;
dati sanitari vicavati dat controlle delle derrate di origine animale (es. non idoneitd cavni al
mattatoia, contaminazioni microbiologiche);

episodi i tossinfexioni alimentari,
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Ti
informazioni sugli usl e consustudini locali:
s abitudini alimentari;
¢ rapperto uomo-animale;
o costumi, tradizioni particolari legate agli animali (fierg).

Risorse disponlibili:
¢+ mezzi di trasporto peranimali vivi e carcasse;
s idropulitrici, motopompe;
s materiale perla macellazione/abbattimiento;
¢« macchine movimento terra;
e sistemi di cattura animali vaganti;
= recinti elewyici;
¢« gruppielettragent;
s attrezzature per la disinfezione /disinfestazione /derattizzazione;
» laboratori massima sicurexzza
+  vestiarie, indumenti protettivi e materlali antinfartunistici;
* attreczature varie: toree elettriche, binocoli, termometri, altimetrl, dispositivi gps.

13.2.2. VALUTAZIONE DEL RISCHIO SANITARIO

Sebbene il verificarsi di alcuni eventi catastraficl non possa essere previsto né evitato, va riconosciuto
che i problemi sanitari conseguenti all'evento stesso possono essere preventivamente identificati ed in
parte evitati con la sorveglianza epidemiologica ed appropriate misure di prevenzione, 11 moniteraggio
dello stato di salute degli animali fornisce utili informazioni sui rischi reali e potenziati che minacciano
la salute umana, nonché 'economia, siano essi rischi ai natura infective, tussica o radioattiva,

Occorre inoltre rilevare che, dapa 1z prima fase d'interventa d'urgeriza, le conclizioni epidemiclogiche
possono mutare in medo significative tanto che problemi precedentemente di lieve entita, o apparen-
ternente trascurahili, possone emergere ed assumere un'importanza tale da rientrare tra le priorita.
Certe zoonosi, Infattl, richiedone diversi glornl (brucellos) o anche mesi o anni [echinococco-
sifidatidosi) prima di palesarsi. [noltre, |a situazione epidemiologica e lo state sanitario degli animali
ne pud lmitare gli spostamenti. Ancora, lo stato sanitario della popolaziene nelle aree di accopltenza
tande a peggiorare nel tempo, con aumento del rischio di malattie trasmisgihili e di tossinfeziont ali-
mentari.

Rischi intrinseci ad una situazione di emergenza:

s aumentata riceltivivd umana ed animale nej confronti delle malattic trasmissibili

+ endemiche e non, dovuta a stress, condizioui di affollamento, deterioramento degli standard
igienico - sanitari;

s maggiori possibilith di Interazione womo-animale [domestici, sinantropic, selvaticl, infestanti ¢
vettort);

o smaltimento delle carcasse e dei rifiuti organici;

s grnaltimento delle derrate alimentart;

s ristoraziane collettiva.

PIANG REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE 142



Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 149

REGHINL
ABRUZZCQ

GIUNTA REGIONALE

: Rischi estrinseci:

possibilita di introdurre malattie dall’esterno attraverso § mavimenti del personale, def vo-
lontari e dei visitatori;

spostamenti 0 migrazioni di animali, anche stagionali (monticazione/transumanza);
introduzione di mangini, alimenti ed altri prodotti di origine animale, acquistati o ricevuti in
donazione;

qualitd o pericolosita dei prodotti usati per terapie, disinfezioni, disinfestaziont.

Indici di rischio:

riduzione del numerc delle attivita di sorveglianza e vigilanza veterinaria fispetio
all'attivita congueta;

aumento della presenza di artropadi vettari di malattie infettive {ad es. in seguito ad al-
luvioni) rispetto alla situazione preesistente al disastro;

incremento  del numero di  animali spostati rvispetto ala  ovdinaria movimenlazia-
ne;

densitd e numero degli animali nei centrt di raccolta;

aumento della presenza di reditori sinantropici (topi e ratti);

cambiamenti qualitativi, (in  particelare  micrebiologicl)  dell'acqua  utilizzata per
Falimentazione degli animali.

13.2.3. ANALISI DEI BISOGNI E ATTIVITA' COMUNI ALLE DIVERSE EMERGENZE

. [n emergenza, le attivita di sanitd pubblica velerinaria e sicurczza alimentare debbono mirare a:

difendere la salute umanzy

garantire alle papalazioni colpite I'approvvigionamento di gererl alimentari di erigine animale;
salvaguardare il patrimonio zootecnico, la salute e benessere degli animall da reddito ¢ la
continuitd delle attivith produttive;

assicurare il bénessere degli animali d'affexione, di proprieta e non, nella zona celpita ed in
particolare nelle aree di accoglienza degtinate alla popolazione;

prevenire disagi legati al randagismo ed alla possibile diffusione di zoanosi l2gate alle mutate
condizioni di convivenza uomo/animale.

Tali hisogui potranno essere soddisfatti attraverso una serie df attivitd comun, delle quali andra stabi-
lito I'ovdine di priovitd a seconda delle esigenze di assistenva poste dall'evento catastrofico,

Difesa della salute umana:

profilassi delle infezioni zooneosiche nelle arce di accoglienza;

controlto degli animali presenti nelle aree diaccoglienza;

menitoraggio di eventuali epizodi infettivi tra le popolazioni animali;

eliminazione delle carcasse, parti di animali ed aliment! di origine animale non idenei al con-
sunIC;

cactura o abbattimento degli animali disperst e randagi pericolosi;

controlle degli artropodi tragmettitor! di malattie, e degll animali molesd {roditor], ecc.);
disinfezione e disinfestazione delle aree e luoght a rischin (stalle, mattatoi, magazzini ecc.);
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o iglene delfe derrate alimentari e della loro preparazione e somministrazione aghi ospiti delle
aree diaccoglienza,

Approvvigionamento e controlla degli alimenti:

¢ reperimento e distribuzigne deglt alimenti ancora dispanibili, garantendene la qualita ¢
ligiene;

s controllo degli stabilimenti di produzione, depositi e punti vendita di aliment!, con verifica dei-
lo state di conservazione e igiene In relaziong alla loro possibile commerclalizzazione e/o uti-
livz nefl'ambito delle aree di accaglienza;

*  clra e macellazione degli animall feriti destinati al consumo wmane;

e ripristing delle attivith di macellazione, controllo delle carni, raccolta e conservazione del
latee, distribuzione e trattamenta degli alimenti di origiie animale.

Salvaguardia del patrimonio zootecnico

+ raccolta, trattamento, ricovero ed alimentazione depli animali da reddito smarriti o di quel-
Ii che comuntjue ne abbiano necessita;

s somministrazione di farmadd, sieri, vaccing;

» disinfezione e disinfestazione dei ricover;

s campagne di vaccinazione per il controllo delle malattie trasmissibili;

= esecuzione di interventi chirargici ed ostetrici, se apportuni; ‘

o valutazione in conformitd aile leggi del valore degli animali marti o macellati per eventuall ri-
sarciment,

Benessere degli animali

o raccolta, ricovern, alimentazione [mungitura se necessario] degli animali vaganti; tratta-
mento dei feriti, eutanasia dei non curahiii;

e individuazione dove possibile, attraverso tatuaggio, chip sottocutaneo, ecc, degli animali ri-
coverati ai finl di una lore restituzione;

« individuazione prevantiva di una o pil Associazioni di volontariato che si faccia cavico de-
ghi animali dispersi ¢ collabori nellassistenza ai proprietari bisognasi;

¢ assistenza ai proprietari di anfmali che ne ahhiano necessitd;

» accertamente del possibili rischi di zoonosi, connessi con la promiscuitd delle persons con cant
ed altri animali, guali: rabbia (presente solo al confine nord- orientale dell’ttalia) echinccocco-
sifidatidosi, leishmaniosi, hrucellosi, ecc.

Festanti e sinantropici;
« smaltimente dei sottoprodotti di origine animale: carcasse di animali morti, allmenti di grigine
animale non edibili;
*  ricovero, alimentazione e assistenza zooiatrica;
« controllo dei cani randagi.

Inolire, di concerto con il personale medico devono essere gestite | seguenti problematiche:
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s controllo dell'igiene delle mense collettive, controllo sulligiene degli alimenti nei centri di
stoccaggio e negli impzianti di trasformazione:
* apprevvigionamento di acqua petabile in insediamenti zootecnici ed industrie alimentari.

13.24. EMERGENZE IDROGEOLOGICHE

Per inondazione si jntende un fenomenao di invasione ed espansione delle acque $u vaste aree prudotio
da una rottura o un sermonte dell'argine naturale a attificiale, connesso ad un evento di piena di un
corso d'acqua. | territori coperti daile acque sono inondati, meutre il corso d'acqua che esce dal suo let-
to esanda.

Per alluvigne si intendone i danni prodotti sia da un evento i piena di un corse d'acqua, gia quelli le-
pati ail'inondazione di territori sia quelli pit propriamente connessi con l'instabilita delle sue spande,
I'evosione accelerata alls testata del bacino e I'instabilitd dei versanti.

Per frana si intende un movimento di una massa di roceia, terra o detrite lurpo un versante,

Estremamente vari sono | possibili scenart d'aziane, & quindi gli interventi e le problematiche di inte-
resse velerinario, in funzione dejla tpologia di emergenza idrogeclogica e della prevedibilith
dell'evanto.

' Quando I'intervente & condotto in previsione dell'emergenza fe attivitd sono direttaments ¢ indiretta-
mente connesse all’evacuazione e assistenza della popalazione umana ed animale dall'area a vischio e
alla gestione delle problematiche connesse con l'interruzicne delle vie di comunicazione.

Se V'intervento viene 2 seguita di un'emergenza non prevista, oltre gl aspetti scpradescrittl, dovrd es-
sere considerata anche la gestione delle problematiche connesse a un'alta mortalitd dei capi di hestia-
me, al deterioramento del foraggio, ai danni alla fauna selvatica ed agli animali sinantropici ed al dete-
ricramento delle derrate alimentar.

Constderato 1o scenario di rischio di seguito si elencano gti eventi dannosi previsti:

* contaminazione delle acque potabili e degli alimenti

¢ proliferazione di anfmali infestanti e vettori di malactie

« riduzione di pascoli

* distruzione o alterazione dei foraggi

s distruzione o alterazione delle derrate alimentar

+ danniagli allevamenti, agli impianti di preduzione e trasformazione alimenti
+ difficolta per il trasporto di animali o derrate alimentart

Le principali attivitd di sanitd pubblica veterinaria nelle emergenze idrogeotogiche possone essere cosi
schematizzate:

+ controllo degli animali infestanti e sinantropic

+ smaltimento dei sottoprodotti di origine animale: carogne, alimenti non edibil
= spostamento, ricavere, alimentazione ¢ assistenza zogiatrica
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sorveglianza epidemiologica si zoonosi & malattle degli animaki
controllo degli animali randagi
macellazione speciale d'urgenza

& concerte con il personale medico devono incltre essere gestite le seguenti problematiche:

Interventi di contrrolla & assistenza nelle aree i acvoglienza della popolazione e di approvvi-
gionamento e igiene degli alimenti

controllo degli stabilimenti di produzione, deposito e punti vendita di alimenti, con verifica del-
lo stato di conservazione e igiene in relazione alla laro possibile commercializzazione e/o uti-
lizzo nell"ambito delle aree di accoglienza

interruziane defle vie di comunicazione

gesticie dell’approvvigionamenta idrico

13.25. EMERGENZE CHIMICHE E TOSSICCLOGICHE

Pey emergenye chimiche e tossicologiche 51 intendono casi di emissione rilevante, incendi o esplosioni,
connasse con attivitd industriali ¢ produttive che possono determinare incidenti a persone, cose e am-
biente all'interno o all'esterno degli insediamenti da cui originane, includendo anche incidenti di tra-
sporto di shstanze pericolose.

Le caratteristiche intrinseche deil'emergenza di tipe cnimico e tossicologico impane una rigida attua-
zione dei protecolli d'intervento vineolande I'accesso all’area contaminata all'agsenza di rischio di con-
taminazigne.

Gli interventi fondamentali di interesse veterinario che devono essere presi in consideraziane, cen
modalitd correlate alla tipologia dell’evento, sono.

conduzione sopralluogo {se I'area & ascessibile)

gestivne depli animali nell’area contaminata {macellazione, abbattiments, terapia, spostaimen-
to, smaltimento carcasse)

accertamenti sugli animall sopravvissut ¢ sui prodotti di arigine danimale

analisi a camplone su organi di animali deceduti per valutare la concentrazione della spstanza
tossica al memento dell'incidente e in successivi campionamenti dilatati nel tempo

valutaziona idoneitd di foraggl, mangimi, acqua e alimenti di grigine animale
approvvigionamento di mangimi e foraggi non contaminati

valutazione eventuale contaminazione [n impiant] di trasformazione & venlita

gestione delle comunicazion! esterne {verballzzaziane delle attivitd e comunicazione al Sinda-
co/Prefetto circa le {struzioni da dare ai preprietari di animali da compagnia o da reddito at-
traverso fnformazioni scritte o | media)

Valutazione del danni previsti/accertati

Valutazione e pianificazione degii intervent; da adottare perla riconduzione nelf'ambite della normali-

La

PIANDO REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE 146



Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 153

REGIONE
ABRUZZED

24,

GILUNTA REGIONALE

: « Monitoraggio
o Animali: valutazione clinica/esami di laboratoria
o Prodotli di origine animale: esami di laboratorio
o cqua, Faraggi, Mangime: esami di laboratoria
«  ontinue coordinaimento con il Diparthmento Madica e comunicazione degli esiti alle autorita

competent!,

Gli animali e i loro prodotti possono essere considerati Indicatori delle condizioni ambientall congide-
randao il concetto del binaccumula. Attraverso tale fenomeana & possibile l'individuazione mirata i con-
taminanti non pid presenti nell'ambiente.

13.26. EMERGENZE RADIONUCLEARI

Per amergenza radionucleare si intende ogni situazione risultante da una accidentale o delilierata dif-
fusione nell’'ambiente di materiale radioattivo, associabile ad unc dei seguenti scenari di rischio:

« Fusione di sargenti radivattive presso accialerie, fonderie, impianti dotati di fornl ad alta tem-
peratura [cementifici, inceneritori, et‘c.j

+ Incidente presso strutture sahitarie o attivitad prodottive che utilizzano sorgenti radioattive

« Incidente coinvolgente materiale radioattive présente presso una struttura sanitaria o attivita
piroduttiva in cui si utilizza materiale radinattivo.

¢ [ncidents stradale coinvolgente i mezzi adibiti al trasporto di materie radioattive

¢ Ritrovamenti di vifiut] o altri oggetti incopniti radioattivi

* Incidenti a impianti nucleari in fase di smantellamento in ltalia oppure attivi oltre frontiera
{Francia, Sviezera, Germania, Slovenia)

« Contaminazione volontaria delle risorse idriche

» Impiego i Radiation Dispersal Device (RDD) in grado di disperderve nell'amblente materiaie
radicattivo ad glta attivitd ["Bombe Sporche”)

In seguito ad une degli incidenti sopra descritti, il personale veterinario assicura il campicnamentn
delle matricl alimentari di origine animale e degli aliment! per I'alimentazione animale,

Nelle more delle analis] e dopo "esito dei controlli potranno essere acdottaty, i1 tutto o in parte, i se-
guenti provvedimenti relativi agli animali produttori di alimenti:

» Divieto di pascole, di taglio @ somministrazione del foraggi verdi, nonché di abbeverata con
sorgenti ¢'acqua superficiall. L'alimentazione del bestiame dovra effettuarst con mangimi con-
centrati e con foraggio secoo raceolto precedentemente ¢ canservato in luoghi chiusi e coperti.

+ Divieto di alimentare il bestiame giovane con latte prodotte in azienda: per ['alimentazione dei
vitelli potrd essere impiegato il latte in polvere ricostituito

+ Divieto di somministrazicne al pollame di granaglie @ mangimi non conservati in leoghi chiusi.

+ Divieto di spostamenta degli animali: tutti gli animali, compresi quelli da cortile, dovranno es-
sere tenuti rinchiusi nei loro ricoveri ¢ in recinti coperti,

s Divieto di raccolta del niele degli alveari

»  Diviete di caccia
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o Diviet di pesca

Quando le summenzionate mispre non sang praticabili, o in sddizione a queste, possono essere presi
in considerazione interventi volti a diminuire il tenore di contaminazione della matrice per il naturale
decadimento della sostanza radieartiva oppure interventi valti a diminuire 'assorhimento delfa so-
stanza radivattiva:

* 'essiccamento del foraggio verde: in 26 piorni tale misura riduce del 90% il livello di 1131
{noltre, 'aumento della fibra grezza riduce Vassorhimente intestinale degli isatopi radioattivi
del Ceslo;

* laddizione di AFCF [Ammoenio ferro cianoferrato) nel mangime concentrato: limjta
I'assunzione del (5134 ¢ C£137 quando € aggiunte alla dieta dei bovini da latte, capre e pecore.

= somministrazione di boli di AFCF a lento rilascio nei ruminanti

» somministrazione di sali contenenti AFCF

o la samministrazione di Calcio nel manginie controlla Paszorbimento di Sr89, 590, Ra22s,
Bal40

s |3 somministrazione di argille mingrali nzlla dieta {bentonite, vermiculite, zeslite} favorisce
eliminazione di C5134 2 C5137 con le feci.

Per quanto riguarda glhi alimenti di origine animiale, al fine di evitare danni alla popelazieneg, potranno
essere adottate, [n tukto 0 in parte, le seguenti disposizioni:

« divietn di macellazione, fatta eccezinne dei casi d’urgenza, di tutti gli animali comprest i conigli
ed il pollame. Le carni degli animali abbattut per necessitd petranne essere ammesse al cen-
sumoe umano previa esecuzione del controlle radiometrico. Il rinvio della macellazione degli
animali contaminati pud rivelarsi utile in determinati casi. Infatti. in caso di contaminazione da
Cx137, in un mese se ne attiene una riduzione del 50% a livello muscolare nel bovine; [o stesso
risultalo si otliene con una dilazione della macellazione di 17 giorni nella pecora e 3-5 giorni
nel coniglio.

s sequestra cautelativa delle carni di animali eventuaimente macellati e giacenti in locali aperti
ed areati (suini macellati per usno familiare) ¢ degli alimenti carnei esposti altaperto

* divieto di consumare o destinare al commercio [e uova prodotte dopo I'evento causa della con-
taminaziong

+ divieto di consumare o distribuire per il consumo il latte prodotto nella zona esposta a pericolo
di contaminazicne, 1 latte prodotte, prima i essere immesso al consume diretto o di essere
inviate ai caseifici, dovra essere sottoposto al controlle radiometrica. [ latte non ritenuto ido-
nea a seguito di motivate condizion! sard destinato sotvo rigoresa vincolo sanitario, alla indu-
stria lattiern casearia per la produgione di farmaggi a lungo periodo di maturazione, il cui con-
sumao sard condizionate da ulteriori contrelli radiometrici

+ congelamento del latte e di organi contaminati. In questo modo te carcasse ed il fatte contami-
nati con {131 potranno essere decontaminati depo solf 8 giorni. In alterpativa, carni e latte
contaminati possono essere traslormati in prodotti da consumare solo dopo stagionatura

o (mpiego di teeniche per decontaminare il latte (separazione magnelica, scambio ionica, elet-
trodialisi e ultratiltrazione)

« inibizione dei pascoli o confinamento degli amimali al chiuso
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e essiccamento del foraggio verde
s alimentazione degli animali con ¢ibo @ acgua non contaminara

13.27. CARENZA IDRICA

Per emergenza dovuta a carenza idrica si intende una situazione in cut il normale approvvigionamento
con acqua potabile e/o idonea all'abbeveraggio animale & minacciato o ristretto in mods congiderevaole
0 reso impossibile, segnataments in seguito a catastrofi naturall, incidenti rilevanti, sabotaggi o atti
bellici.

Lo scenario di rischio si pud sviluppare a seguita dei seguenti eventi:

+  limitazione e interruzione dell'erogazione dell'acqua
s indisponibilitd della risorsa (drica per inquinamento

Ambito di intervente di interesse veterivario & 'approvvigivnamento. idrico per I'abbeverata di anima-
li tenendo conto dei seguenti aspetti:

» Caratteristiche di idoneitd dell'acqua. Per I'abbeverata degli animali, specificamente per i bo-
vini, non & indispensabile che Pavqua sia conforme ai requisiti microbiolegici previse dalla
normativa vigente relativa all'acqua deskinata al consume umang. B’ necessario tuttavia che
soddisfi i requisiti di tipo chimico previsti dalla stessa. Nel caso di utilizzo di acqua clorata, va
pasta particolare attenzione al contenuto in clorg che, se in gccesso, pud determinare
Finstaurarsi di turlbe delle fermentazioni ruminali. In caso di dubbin é da preferirsi acqua che
abbia le caratteristiche di potabilitd ad acqua fortemente clorata o il cui contenuto in cloro at-
tiva non sia noto, o rapidamente determinabile o now sia costante nelle forniture.

s  Fabbiscgno. 1l fabbisogno di acqua & determinato per ciascun animale dalla quantita di acqua
che esso giornalmente elimina. Una parte dell'acqua viene fornita dai foraggi e una parte & oi
origine metabolica. La quantitd di acqua da fornive giornalmente agll animali domestici attra-
versa l'abbeverata non pud quindi essere fissata in via generale in quanto il fabbisogne varia in
funzione di pil fattori,

»  Trasporcto. Per il trasporio di acqua destinata all’abbeveraggio deghi animali passono essere
utilizzati tuttl i contenitori ritenuti idonei dai Servizi Veterinari,

s Gestione dei depasiti di acqua. Una corretta gestione dell’approvvigionamento idrico deve pre-
vedere 1a collecazione di un idones numero di serbatei o di cisterne, di adeguata capacita.
| serbatol devono esgere:

o eollocati in zone gid collegate ¢ agevolmente collegabili alla rete di distribuzicne e/o
raggiungibili senza difficoltd dalle autocisterne;
o postiin zone adiacenti alle aree di utilizze;

adeguatamente dimensionatl, ab fine di permettere un continud vicambio dell'acyua

contenuta, Dimensiond consigliate: da 1a pit metri cubi;

o Inquantith sufficiente a garantire tf fabbisegno idrico giornaliero;

o situati In aree inaccessibili o difficilmente accessibili ad animali indesicerati, ad esem-
pio ratti. Le aperture per il carico devone essere a tenuta stagna e protette dagli inqui-

<
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namenti ambientali {ad esempio dalla polvere) e dagli agenti atmosferici {pivggiz, ne-
val.

Nel caso In cul la cisterna di stoccaggio nen sja direttamente connessa all'impianto di abheveraggio &
indispensabile aduttare i seguenti accorgimenti per gavantire it mantenimento dell'idoneits igienico
sanitaria dell'acqua:

« verificare che il terreno sul quale appoggiare la cisterna sta facilmente drenabile ¢ le acque re-
flue possano essere allontanate in un canale o in fognatura;

* se non é pessibile fare una piazzola impermeabile {cemento o altre), livellare il terrenc in mo-
do che una giusta pendenza non permetta la formazione i pozze d'acqua e ristagni;

* ricoprire ia piazzala con ghiaia grossolana, quindi con ghiaietto fine in imodo tale che, durante
{'uso, I'acqua che rade al suolo penetri immediatamente sotto la ghiaia e tramite I'opportuna
tendenza della piazzola venga drenats negli scoli;

*  rimanendo asciytla e libera da acqua stagnante, ba piazzola potra essere ripulita facilmente dali
rifiuti solidi che cadonan per terra,

13.2.8. EMERGENZE RELATIVE ALL'ATTIVITA' DI TRASPORTO

Per emergenze relative all'attivita di trasparto si intendona event! conseguenti al revesciamento o
danneggiamento di veicoll adibiti al trasporto di animali vivi o alimenti di origine aniinale in grado di
determinare un danno c esporre a un pericolo di tipe sanitario g animali o gli alimenti traspartati.

Le seguenti atkivild di interesse veterinarin dovranno esserc comungue poste in atto;

= conduzione di ui sopralluogoe sul luego dell’'evento in coordinainento con e forze dell’ordine

¢ verifica che il carico sia in confarmita alle vigenti dispogizioni sanitarie ed amministrative

« individuazione del propriatario o del responsabile degli aninali o def prodotti

* guando possibile comunicare con H Servizio Veterinario competente per 'impianto di destina-
zione per una valutazione congiunta delle problematiche sanitarie ed il courdinamante degli
interventi.

Qualora 'evento abbia coinvolto animali vivi vengono adottati inoltre | seguenti provvedimenti:

+ verifica delle condizioni sanitarie degll animali trasportati

e wvalutazione sull’opportunita di proseguirg il transito a destinazione, se debbano essere ricove-
rati in idonee strutture i ricovero o cura, se debbano essere inviati per alla macellazione o
sotltoposti ad abbattimento,

+ coordinare, di concerto con if proprietario od il responsabile degli animali ed i1 Servizio Veteri-
nario competente, il trasporto degh amimali. A tal fine deve essere tenuto conto anche della
qualifica sanitaria degli animali e defle norme del benessere animale per il trasporto

¢ valutzre, per gli animali che non possono essere trasportatl, 'opportunity di abbattimento sul
posto per evitare ulteriori sofferenze.

+ individuare le carcasse degli animali morti ed adottare procedure per inviarle alla ditta. auto-
rizzata per lo smaltimento i conformita al Reg.{CE} n. 1069/2009,
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&« concordare per gli eventuali animali fuggili e liberi sul territorio - con le altre autorita, il tra-
sportatore o proprietario/detentora - ta vicerca degli stessi, un sistema di cattura e la destina-
riane.

¢ provvedere a fornive assistenza zooiatrica agli animali sopravvissut: che momentaneamente
non pessono essere rimossi.

Qualora I'evento coinvolga un veicolo peril trasporta di alimenti di origine animale:

e accertare se & stata interruzione delia catena del freddo e i‘idoneity deli’alimento
all'alimentazione umana

v verificare l'integrita delle confezioni e dei contenitori e e eventuali alterazioni che 3i sano veri-
ficati negli alimenti

s orpanizzare, sotto contiollo veterinario, il trashardo ed il trasporto delle derrate idonee su au-
tomezzi autorizzati e, se del caso, settoporre il carico a vineelo sanitario

s disporre 1a raptda rimozione delle eventuali derrate spavse nell’ambisnte esterno evitando ¢osi
la loro disponibilitd a persene o animali

e provvedere allinvio delle derrate nen idonee al consumo umano ad implant! di trattamento
autorizzatt Reg.(CE) n. 1069 /2009

La sequenza, la prioritd e ta conduZione delle azioni sopradescritte sono da modulare in funzione dello
specifico scenaria di rischio.

13.2.9. EMERGENZE LEGATE A INCENDI BOSCHIVI

Per incendic si intende un rilevante sviluppo di flamme, in un'area pill 0 meno circascritta a seguita
della combustione, i arigine naturale o dolosa, di materiali infiarmmabili.

1" Abruzzo dispone di oltre 400.000 ettari di foreste, gran parte delle quali situate in aree naturali pro-
tette che rappresentano cirea il 30% del territorio regienale; durante le estati particolarments siceito-
se, i bosehi abruzzesi sono colpiti dagli incendi, la maggior parte di gquesti ha origine delosa e interessa
i rimboschimenti 41 conifere, realizzatl nel secoto scarso al di sopra dei 700-1300 metri a difesa delle
infrastrutture e dei centri abitati; una scarsa manutenzione del sottobosce ha poi favorits la prolifera-
zjone i piante facilmente infiammabili e elevato notevelmente il grado di rischig incendi.

A questi si apgiungeono i cosiddetti “incendi di interfaccia” avvero quelli che interessano le aree di in-
terconnessione tra i cencori abitati e te aree natupali dovuti alla scosnparsa dell’agricoltura nelle aree
marginali di collina e di montagna.

La progressiva sostituzione delle zone coitivate con la rinascita di boschi ha comportata I'espansicne
det beschi a ridesse delle aree urlane e se da un late 5i & ottenuto una gualitd dell’ambiente pit eleva-

ta, dall'altro la vicinanza della vegetazione con le abitazioni, costituisce un serio e grave pericolo.

Gon DGR n447/2013, 1. 51872014, n.617 /2015 DGR 381 del 14.07.2017. & stato aggiornate il Piano
Regionale di Prevenzione degli incendi boschivi 2010-2012,
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In caso di emergenza in corsa le attivitd sono in gran parte connesse all'evacuazione ¢ assistenza della
popolazione umana ed animale dall‘area a rischio € alla gestione delle problematiche connesse con
Finterruzione delle vie di comumicazione,

Dovra essere considerata anche | gestione delle problematiche connesse a un'alta mortalita di animal!
appartenentt alla fauna selvatica nonché di capi di bestiame, al deterioramento del foraggio, ai danni
alla fauna selvatica ed agli animali sinantropici e al detericramento delle derrate alimentart.

In considerazione dells scenariv di rischio si elencanag gli eventi dannosi previsti:

+ riduzigne di pascoli

» distruzione o alterazione dei foraggi

» danniagli allevamenti

+ dannialla fauna selvatica

» contaminazione delle acque potablll e degli alimenti

»  possibile diffusioni di zoonosi conseguenti dalla movimentazions degli animali ed alla maggio-
re possibilita di interazione con la fauna selvatica

Le principali ateivitd di interesse veterinario nelle emergenze legate al rischio (ncendi possono essere
cosl schematizzate:

+ spostamento, ricovero, alimentazione e assistenza zoolatrica a seguito di evacuazione di alle-
vamenti ed abitazioni privata

» assistenza ad animali feriti con possibilitd di trasferinmento in ambulatori veterinari

» yorveglianza epidemiologica su zoonosi e malattie degli animali

* contreiip degli animali randagi

«  macellazione speciale d'urgenza

o recupero e smaltimento carcasse animali da reddite, o appartenenti alla fauna selvatica

Tutte le pperaziont davranno essere effettuate in osservanza conil Piano Epidemiclogico Fauna Selva-
tica (Linee Guida Regione Abruszo appr. 01/08/2017) dii concerto con il persenale dei VVF, dei Cara-
binjeri del Gruppe Forestale e dellz associazioni di protezione civile abilitate allanti incendi beschive
(AIB); inoltre sard necessario gestire le seguenti problematiche:

» interruzione delle vie di comunicazione e problemi connessi all’aumentata presenza di animali

vaganti
s gestione dell’approvvigionamente idrico e di foraggl.

13.2.10. TERRORISMO NON CONVENZIOMALE

Per terrerismo non convenzionale siintendaono attl terroristici attuati mediante impiego di armi chi-
miche, hiologiche & nucleard.
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b Servizi Veterinari sono coinvolti nel sisterma i previsione e gestione dei rischi conseguenti ad atti
terroristici, & quindi indispensabile che elaborine proteaelli di azloine a partire da una pianificazione
cegli interventi, al pari di altre tipelogie di emergenza,

Con riferimente specifico alle problematiche di natura veterinaria, qualsiasi sia la tipelagia dell'agente
utilizzato a scopo terroristico, per essere efficace deve esseve in grade di causare almeno uno dei se-
guenti effelti:

s essereunagente zoonosico

s diffondere gravi epidemie nel patrimonia zoolecnico

s causare gravi danni econamict dirett! per la prevenzione, il trattamento ¢ 'eradicaziona della
malattia

s causare gravi danni economict indiretti {limitazione degli scambi commerciali di animali e
prodotti di ofigine animale, limitazione delle movimentazioni nel territoric)

s causare intossicazionl slimentari o malattia nella popolazione

¢ causare danni economicl conseguenti al ritiro di progote alimentari dalla commercializzazione

+ indurre uno stato dj psicosi netla popolazione

Per essere efficace deve ingltre possedere le seguenti caratteristiche:

s i facile reperimento

» elevata resistenza al controllo o Inattivazione;

« adeguata sicurezza peril terrorista nella manipolazione e trasporto

s difficilmente individuabile o percepibile pritna che manifesti ['azione offensiva
= diffusibilita semplice e rapida (via aerea, idrica, alimentare)

Gli attl terrovistici non convenzionali di interesse velerinario possono essere legati ad agenti biolagici,
agenti chimici & sostanze radioattive.

Agenti biologici - [1 Ministero della Salute ha identiflcato e classificato gli agenti biologici di possibile
impiego in atti terroristici in tre categarie in ordine decrescente di priovita (4, B, C).

Siriporta di seguito una tabeila comprendente gli agenti biclogici, divisi per categoria:
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Categoria A Categoria B Categoria C

Varigla major Caxtella burnetii Nipah virus

Bacilius anthracis Bruceilo spp. Hantavirus

Yersinia pestis Burkbolderia malle S m?ila FRbere ) gl

da zecche

Clostridium batulinum (tossine) Burkholderia pseudomaliei Febbre giafla

Francisello tularensis EDEEen EqL‘"!w # Micobacterium tuberculasis
encephalamyelitis virus

Filovirus ed Arenavirus [Fhola, Western equine encephalomyletis

Lassaj virus

Ricinus commuieys (tossina)
Clostridium perfringens (tossina)
Staphylocotous aureys (tossina)
Alphaviruses

Rickettsia prowazekif

Chlamydia psittaci

Minacce di sicureiza alimentare
(Salmuonefla, E. Coli 0157:H7)
Minacce di sicurezza dell'acgua (vi-
brio chelerae, Cryptosporidium par-
viimy

Gli  agenti  biglogici  di  categoria A {schede  tecniche  reperibili  al  link:
htep:/ /www salute.govit/imgs/C_17_pubblicazioni_17_allegato.pdf) sone a massima priorita in quan-
to.

s possono essere disseminati agevolmente e trasmessi <la persona 4 persona

o causano alta morbosity e maortalitd, con potenziale per un grave impatto sulla sanitd pubblica
*  POS30N0 provocare panico € perturbamento sociate

« richiedono aziani speciali da parte della sanita pubblica

Per quante riguarda gli agenti biolpgici di interesse veterinario, patenzialmente utilizzabili a fini bic-
terroristici, occorre aggiungere altil agenti come quell responsabili della Malattia Vescicolare Suina,
della Peste Bovina, del Carbonchio, dell'Alta Epizootica, dell'influenza Aviaria, Peste Suina Classica e
Africana.

Agenti chimici - Per agente chimico si intende una sostanza solida, liquida o gassosa che attraverso le
sue proprietd produce effetti dannosi, inabilitanti o mortali sull’'uomo, sugli animali, sulle piante o in
prado di danneggare generi commestibili @ materiali sino a renderli inutilizzahili,

Questi agentd, opportunamente miscelati a genert commestibili, possono predurre effetti devastanti
sugii animali e sugli uemini.
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Schede deserittive degli agenti chimici potenzialmente utilizzabili a fini terraristici passona essere re-
perite alla seguente pagina internet el Ministere della Salute:

hitp:/fwww.salute.gov.it/imgs/C 17 pubblicazioni 18 allegato.pdf

Sostanze radioattive - Gli scenart da prendere in considerazione per Vuse terroristico di sostanze ra-
dioattive sono quelli che comportano o possona compartare irradiazioni e/o contaminaziani acute di
particalare gravita:

contaminazione volontariza delle risorse idriche

impizgo di Radiation Dispersal Device (RDD) in grado di disperdere nell’'ambiente maceriale radicatti-
v ad alta attivitd,

Gli interventi di interesse veterinario relativi alla gestione di attacchi terraristici devona essere indi-
rizzati alla localizzazione degii obiettivi sensibili e all'applicazione di misure di controlle.

Loralizzazione degli obiattivi sensilyili

Obiettivi sensibilt, di interesse veterinario, potenzialmente soggett ad atti di terrorismo sano i seguen-
ki

Implanti di tipo zaotecnice, particolarmente i maggiori implanti in cui transitatio animal|

*  Stalle di sosta
+ Stalle di sosta annesse ai macelli
v Fiere e mercati

Impianti di produzione alimenti di origine animale e alimenti per animali

¢ Centriraccalta e imbottigliamento [atre

¢ [ndustrie alimentari

s Strutture di vendita della grande distribuzione

¢ Centri praduzione pasti della ristorazione collettiva
s Depositiall'ingrosso dl alimenti

e Mangimific

Tra gl impianti i produzione alimenti di origine animale occorre considerare con particolare atten-
ziane quelli caratterizzati da una tipelogla produttiva con immediata e parcellizzata commercializza-
zione, il cui consumo avviene entro pochi giorni dalla preparazione o conlezionamento e con caratteri-
stiche di elevata vuinerabilitd del consumatore.

Misure di controllo

Per misure di contrella si intendono gli interventi su impianti identificati come sensibili tendenti a
contrallare, minimizzare o annullare eventuali atti di terrerisnie non convenziconale.
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Tali misure sono strettamente vonnesse alla fage dell’intervento.

a.  Preallarme/allarme

[s]

D000

juc

Acquigizione dati territariali specifici:
= anagrafica impianti ritenuti sensibili
* anagrafica pupolazione animali (esempio: localizzazione delle stalle di sosta -
potenzialitd receflive - registri di carico e scarico)
= individuazione dell'appirovvigionamento idrico, trattamento, rete distributiva,
serbatol di stoccaggio
Infurmazioni epidemioiogiche
Analisi delle risorse
Valutazione del rischio sanitario/igienico-sanitario
Verifica dei requisiti minimi di proteziane di cid che riguarda 'approvvigtonamento e i
bacini cosi da poter evitare il pid possihile inquinamenti intenzionali
Sensibilizzazione e formazione dei ticelari degli impianti:
= intensificazions dei controlli sulle persone estranee zll'interne deli’ impianto,
sugli aceessi alle zone di stoceagglo delle materie prime e alle aree di lavorazio-
ne
= mantenimgnto nilsure igienico sanitarie
e mantenimento delle procedure di autocontrolle
Sensibilizzazione dei Veterinari Ufficiali respunsabili degli impianti
= informazioni sul bioterrorismeo
s verifica applicazieni corretle procedure di biesicurezza
= verificaidoneitd e disponibilitd disinfettantt presso gli impianti
= intensificazione della vigilanza e controlli
s verifica efficacia sistema di tracciabilita e rintracciabilita
= grientamente delle attivita di vigilanza
v condivisione delle procedure diintervente
Yerifica capacitd di intervento dei Servizi Veterinari
= verifica disponibilita degli strument! e dispusitivi da utilizzare
v verifica condivisione delle procedure di intervento in caso di simergenza
= werifica dell’cfficacia dei flussi di comunicazione
Verifica condivisione delle procedure di intervento in caso di emergenza individuate
dalle normative nazionali & regianali in materia di ressinfezione e intossicazione ali-
mentare
Verifica condivisione e conoscenza delle procedure di intervento in caso dl emergenza
epitdemica & non epidemica
Verifica dell’efficacia dei flussi di comunicazione

b. Emergenza

<

Indlviduazione dell’agente utilizzato nell'atto terroristica anche attraverse 'ausilio di
analisi di [sboraterie.

Adozione di procedure specifiche di interventa previste dal presente Piane in funzione
della tipelogia di emergenza

Applicazione delle procedure relative al ritivo dal commercie dei prodotti pericolosi
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¢, Postemergenza
o identificazione degli indicatori per la verifica della riconduzione allo stato di normalita
o programmazione di intervent! di monitoraggic
o attuazione di interventi atti al ripristing delia normalita

13.2.11. 9 BLACK-OUT ELETTRICO

Per Black-out olettrico s intende fa totale prolungata cessaziang della fornitura di energia elettrica su
implanti o porziane di rete pili o meno estesa e seguita da disservizi.

Tale scenarto si pud sviluppare a seguito di:

cause di insufficienza cal sistema

causa di forza maggiore, per eventi naturali eccezionali {alluviene, terremoto, ezc....)

cause esterne per perturbazioni provocate dagli utenti o per eventi generati da terzi (danneg-
giamenti accidentall, sabotaggi, attacchi teyroristici, ecc.)

1 Servizi Yeterinari supportano gli altri componenti della catena di comando della Protezione civile con
proposte e provvediment cautelativi di carattere iglenice-sanitario relativi alla sanild ¢ benessere de-
gli animali, all'igiene degli alimenti, gestione dej rifiut, ecc.

La conduwxione degli interventi da parte del Servizi Veterinari sono tasi a gestive le seguenti criticita:

stato di malessere degli antmali presenti negli allevamenti intensivi

morte di capl aviceli e cunicoli per surriscaldamento in allevamenti intensivi dovato alla inter-
ruzione della ventilazione

morte di capi aviceli e cunicali per soffocamento conseguente ad ammassamento connesso
all'insorgere di aventi stressanti

insorgenza di patologie a seguito della ritardata mungitura

deperimento del latte in cisteine di raceolta per interruzione della catena del freddo ¢ affiora-
mento del la quota grassa

diminuzione delia percentuale.dischiusa delle nova in incubatol

alterazicne dei presidi diagnostici, terapeutici 0 vaccinali che necessitano la conservazione a
temperatura controllat

deperimento degli alimenti per I'interruzione della catena del freddo in depositi i derrate ali-
mentarl (depositi frigorifer], impianti di macellazione ¢ trasformavione, esercizi di vendita e
somministraxione)

mancata dispoenibilitd di acqua potabile in impianti di produzione alimenti con conseguente li-
mitazionsé ¢ interruzione dellattivitd produttiva

sofferenza o moria della fauna acquatica per mancata ossigenazione dell’acqua con sistemi arti-
ficiali

difficolth o inadeguatezza degli impianti «i depusito e trasformazione di sottoprodotti per ga-
rantire uno smaitimento in tempi ardinari di una elevata quantitd di derrate alimentar! dete-
riorati

PIANOC REGIONALE DELLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE 157




Pag. 164 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)

RGN
ABRUZZD

GIUNTA REGIOMALE

‘& [nadeguatezza operativa del personale dei Servizi Veterinari a fronte di un considerevele au-
mento per inlerventl di nrgenza connessi con P'evento in consideriziane (assistenza , cetlifica-
zione)

Nella seguente tabella sono riassunte le diverse attivitd di SPV per ciascuna tipologia di emergenza.

Attivity " %
disPV B ‘ # 2 B
: 2 g iy i £ g .
g s §s & L I E s
g = B ¥ 3 : 5 ; o)
LN *3 0 R 1T NN R S PR NS 3
§ gz § ff Eg §y ¢ B3 0§ TE:
3 8 g 88 = 8§ 3| ! v = g8
= B 2 § E G g é g Ay 'ﬁ
S g 3 2 2 5h S g a E g i s
A0 FLEE N U A L B :
> (¥ E g s 5
S ] B & i
Tigologla.di ;:"e g- i 3 4 [~
Emarggnza
Sismbee x X X X * X X ¥
Idragecloglice X X X x x
chimica M x
tossicologlea X X X X * * ,
Redianuclecre - X X X ’ ] o x X
ldrice X X X *® X ® X
Trasporta * x ¥ L3 A
tocandi x x x X x x
Blaterrorisme ® x X H x X x x H
Blackout X X X X ¥ ] K ¥ X
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13.3. FASE DI EMERGENZA
13.31,  RUOLIE FUNZIONI

Le problematiche riguardanti la pianificazione e gestione dei soccorsi sanitari possone ricondursi, oltre &
tutti gli aspetti propri della Medicina d'Urgenza, ad un settore molto ampio e sicurarmente multidiscipli-
nare, che implica lo svolgimento di molteplici attlvita connesse a:

«  Primo soceorso ¢ assistenza sanitaria
¢ [nterventi di sanitd pubblica, anche veterinaria
+ Assistenza psicologica e sociale alla popalazione,

| Dipartimenti <i Prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali garantiscone la tutela della salute collet-
tiva negli ambienti di vita e di lavoro, perseguendo obiettivi di promozione della salute & prevenziene
delle malattie e delle disahilitd, attraverse azioni volte ad individuare e rimuovere le cause di nocivitd
e di malattia i origine ambientale, imana ed animale.

L'assetto crganizzativo dei Dipartimenti ¢li Prevenzione prevede le seguenti funzioni articolate in Uni-
ta Operative Complesse:

« Igiene, eptdemiologia ¢ saniti pubblica;
o lgiene deglialimenti e nulrizione;
e« Prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro.

Per la Sanita Pubblica Veterinaria sono previste le seguenti funzioni:

» Servizio sanita animale;
*  Servizio igiene degli aliment( di origine animaleg;
e Servizio igiene degli allevamenti e delle produzioni aninvali,

1 compiti in emergenza dei Dipartimenti di Prevenziane, in supporto alla Funzione 2 - Sanith umana e
velerinaria, assistenza sociale nella zona dell'emergenza {(CCS/COM/COC), sona:

+ vigilanza igienico-sanitaria

= controlli sulle acque potabili fing al ripristine degli acquedotti:
+ disinfezione e disinfestazione;

+ controllo alimenl, distruzione e smaltimento avariati:

= raccolta e smaltimento animali moyt;

« sprveghianza epidemiologica ed eventuali prefilassi;

= saniti 2 benessere degli animali;

« sostegno psicologics alla popolazione e ai soccorritori:

+  sanita pubblica nel' centri di accoglienza;

+ assistenza sanitaria (i base e specialistica,
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Nell'smibito delle attivits di prevenzione e programunazione der NOES, si istituisce un grappo di lave-
rointerdisciplinare perla gestione defle emergenze in sanitd pubblica veterinaria e sicurezza alimen-
rare {GdL SPV/SA) composto dal {1) Referente NOES in ambito di sicurezza alimentare e sanita pub-
blica veterinaria, (2) | Referenti Dipartimenti di Prevenzione defle AUSL Regionali per le emergenze
sanitarie n ambito di sicurexzza alimentare ¢ sanitd pubblica veterinaria e (3) il Relerente IZSAM per
le eraergenre sanitarie in ambito di sicurezza alimentare e sanitd pubblica veterinaria, avente come
obiettivi:

¢ L'aggiornamento e lo sviluppo def piani di emergenza dei Dipartimenti ¢j Prevenzione {con
particolare riferimento alle emergenze in ambito di sicurezza alimentare e sanita pubhlica ve-
terinaria), al fine assicurare l'integrazione del Servizio Sanitario Regionale con 'attivita della
protezione civile;

« LUindividuazione delle precedure di reclutamento di persenale del S8R {Medici Veterinart,
Tecnici di Prevenzione, Operatori Tecnici) disponibile ad entrare a lar parte di apposite liste
utilizzabili in caso di maxiemergenza sanitaria per chiamata diretta;

« Lz definizione delle dotazioni tecnico strumentali necessarie per l'intervento sul territorio
colpite dalla maxi emergenzs;

+ La definizione delle modalita di raccardo can le strutture di protezipne civile e coinvolgimento
di Enti ed Associazioni disponibili ad intervenire.

Il Referente Sanitario Regionale [RSR) individua, di concerto cun la Regione Abruzzn, il Referente in
ambito di sicurezza alimentare e sanitd pubblica veterinaria come componente del Nuclep Organizza-
tiva Emergenze Sanitarie (NOES) e respansabile, oltre che del GdL SPY/SA della Task Force Medico
Veterinaria {TEMV) in qualith Veterinary Disaster Manrager Coordinator (VDM/C).

La TFMV & compaosta dal VOM/C, dai Veterinary Disaster Manager (VDM) individuati dal Diparti-
menti di Prevenzione delle Azlende Sanitarle Lacali della Regiane Ahruzzo per Iz gestione delle maxi
emergenze sanitarie in ambito di sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria e dal Referente
IZ54M perle emergenze nan epidemiche. Le funzioni della TEMV saranno svolte in supporte alla Fun-
zione 2 - Sanitd umana e veterinaria, assistenza sociale nella zona dell'emergenza, anche presso i cen-
i di conrdinamentoe istituiti dalla Protezione Civile [CCS/COM/COC),

In case di maxiemergenza, || VDM /C contvaca |2 TFMV & con il supporto del Centro Operativo Reglo-
nale di Protesione Civile, ha il compito di valutare lo scenario di danno, definire e pianificare ig azioni
da intraprendere in via prioritaria, interagire con le Strutture Operative di Protezione Civile e riferire
all'RSR in merito allo stato di avanzamento delle attivita svilte.

1 VDM, hanna il compito di coordinare le attivita dei Servizi Veterinari e delle squadre di supporto or-
ganizzativo/operativo, eseguire la ricognizione delle risorse immediatamente disponibili, rappresen-
tare eventuali necessitd aggiuntive di personale, matariali & mexzi, assicurare gli interventi sul campao
secondo le priorita stabilite, vestituive Vinformazione al VDM/C attraverso la trasmisgione di report
quotldlani elalrorati dal Sistema Informativo per la Gestione delle Emergenze Non Epidemiche
[SIGENE} messo a disposizione dall'JZSAM. Inoltre, hanne il compilo di assicurare la redazione e
I'aggiornamento dei Piani di Eimergenza Provinciali nonché di protocolli, schede & procedure operati-
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ve specifiche per le attivit di sanitd pubblica veterinaria e sicurezza alimentars in emergen:za, ad uso
del Personale Medico, Velerinario e Tecnico dej Dipartimenti di Prevenzigne.

Il personale, in ambito veterinarie, sara identificato sul campo da pettorina bianca bordata azzurra &
scritta azawrra "Emergenza Veterinaria®, e l'indicazione del ruolo svolto.

EMERGENZA

VETERINARIA

. Llstituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise “G. Caporale”, Centro di Referenza

. Nazionale per 'lgiene Urbana Veterinaria le Emergenze Non Epidemiche (IUVENE), individua il Refe-
rente 1ZSAM per le emergenze non epidemiche, fornisce supporte tecnico sclentifico e gperativa al
RSR ed al VDM/C, mette a disposizione materiali, mezzi, aftrezzature & personale specializzato, eroga
formazione nella gestiona delle emergenze non epidemiclie, In ambito di sicurezza alimentzre e suni-
t3 pubblica veterinaria. In qualita di Centro Servizi Nazionale e le anagrafi animali il Sistema Informa-
tiva per la Gestione delle Emergenze Non Epidemiche (SIGENE) gestisce 12 racuolta, la visualizzazione
e I'analisi dei dati generati nell'ambito delle attivita svolte. Attiva I'Help Desk per la raccolta delle se-
gnalazioni, la categorizzazione e prioritizzazione delle azioni da intraprencére e linserimente e ge-
stione dei datl relativi all'emergenza. Effettua la mappatura del terviterio colpito per quanto riguarda
la presenza di animall di proprieta, aziende zootecniche ¢ stabilimenti produttivi. Mette a disposizio-
ne degli opératori applicazionj predisposte per periferiche mobili da utilizzare direttamente sul cam-
e e applicazion! web per I'accesso on-line alle informazioni utllf alla gestione dell’emergenza.

13.3.2. ATTIVAZIONE DEI SOCCORSI

La richiesta d’intervento veterinaria, in caso di maxiemergenza o di incidente maggiore, inoltrata da
Proteziane Civile, VVF, Prefetture, Comuni, Province, Amministrazioni Locali, Autorita Giudiziarie,
Pubblici Ufficiali, Dipartimenti di Prevenzione AUSL , Forze di Palizia, privati cittadini, pud pervenire
attraverso le sepuenti sale operative:

= Sala operativa regionale di Protezione Civilg;

o 118
[} VVF}
' = 112,113, 1515,
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E' invportante che le sale operakive in questa prima tase siano correttamente interconnesse 2 che tutte
le Informazioni siana convogliate in un unico sistema con linguaggio univaoce. A tal fine verranna pre-
disposte schede tecniche per la raccolta di segnalazioni di interasse veterinario che verranno inoltrate
al Sistema Informative per la Gestione delle Emergenze Non Epidemiche (SIGENE) dell'IZ5AM,

L'attivazione detla fase di emergenza viene immediatamente notificata 2lI’RSR attraverso il sistema di
allarme IZ5AM/COR, L'RSR attiva la TFMV tramite il YOM/C.

Viene contestualmente attivato 1'Help Desk, gestite dal Centro Servizi Nazionale presso la sede Cen-
trale dell'lZ5AM di Teramo, che alimenta il Sistema Operativo SIGENE per la pestione delle richieste di
assistenza. Fin dal principio devond essere particolarmente accurate la diffusione mediatica dei nume-
ri ukilie la formazione degli operatori sul territorin, autorizzati ad accedere al Sistema e a cul viene as-
segnata la presa in carico delle chiamate, !l sistema & alimentato divettamente dall'Help desls, le chia-
mate categurizzate ed ardinate per tipologia e scala di priorith ed assegnate ad un referente che dovra
avere cura nell'ingerire con puntualita, tramile il proprio accesso al portale, le attivita svolte. Questa
condizione & indispensabile al fine di poter avere una reportistica quotidiana aggiornata rispetto allo
stato di avanzamento delle azioni intraprese sul territorico ed alie pricrita che potranno evidenziarsi in
corso d'opera,

0 VDM/C, in qualita di componente del NOES e responsabile della TEMVY, ha accesso a wli informa-
zioni per la valutazione dello scenario di danno, Ia delinizione e la pianificazione delle azioni da in-
traprendere in via prioritaria.

Una volta definita la gravita dell’avento e I'estensigne dell'area colpita i VDM avranno il compito, in
ceardinamento con i Rirettori delle aree funzionali di Smitd Animale (Area A), |giene degli aliment! di
origine animale (Area B), lgiene degli allevamentl e produzioni zootecniche (Area C), di:

+ effettuare la ricognizione delle risorse disponibili con eventuale stima dei danneggiamentl su-
biti dalle strutture sanitarie o dal personale stesso;

+ allestire, con il supperto dell'lZSAM ed in collaborazione eon le altre strutture operative di
Protezione Civile, squadre veterinarie di primo intervento, per 'effettuazione di sopralluoghi
finalizzati-ad attivita ricognitiva sul territoric;

s prendere contatto con | referenti della Funzione 2 - Sanitd in tutti centri di Coordinamanto di
Protezione Civile attivati a seguito dell’'evento {CCS, COM, COC).

Nella prima fase (1° - 7° giornata) fe priorita sono costituite da:
* Animali vaganti, feriti, morti {recupero, cura, ricoverc);

¢ Problematiche legate agli animali da reddito (macellazioni, abbattimenti, continuazione
» attivitd produttiva —mungttura, trasporto latte).

Nella seconda fase {a partire dalla 3% - 4° giornata) si mantenganoe le attivitd della prima fase e si injzta
ad affrontare altre problematiche:

e Gestione sottopradotti origine animale;
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s Gestione aree di accaglienza;

«  Problematiche O5A (produzicne primaria/tragporte/commercializzazione);
*  Approvvigionamento farmaci;

e Approvvigionamento alimencifforapggi,

¢ Castione donazieni,

In hase alle richieste il VDM/C decide se inviare:

A, una squadra di supporto organizzative (Medivi/Veterinari/Qperatori Tecnici/Tecnici + modu-
listica)

B. una o pit squadre di supporte operativoe (Medici/Veterinari/Operatori Tecnici/Tecnici detla
Prevenzione + modulistica, materiali e attrezzature).

it VDM/C individua il/i capegruppe/t ed il personale della/e squadre di supporto organizzati-
vo/operative, attingendo alle liste utilizzabili in caso di maxiemergenza sanitaria per chiamata diret-
ra.

Le squadre di supporto organizzative/operativo operano sotto il coordinamento del VDM con il
supporte logistica di un meduio sanitario specialistice di pranto intervento veterinario (Punto Veteri-
nario Avanzato - PYA) da inserire in tolonna mobile regionale.

La squadra di supporto organizzativo & costitita da I disaswer manager, 1 tecnicoinformatice ed 1
operatore EDF per [a gestione dellz informazioni raccolte attraverso il Sistema Informativo SIGENE.

Le squadre di supporto operativo in sanitd e henessere animale sono costituite da personale
esperto nel recupero e soccorso degli animali da reddito e d'affezione e composte almeno da 1 veteri-
nario, 1 tecuico veterinario ed 1 catturatore esperto autorizzato all'use di fucile nareotizzante.

Le squadre di supporto operativo in stcurezza alimentare sono costituite da personale esperta in
igiene degli alimenti e composte almeno da 1 veterinario e 1 tecnico della prevenzione.

Dotazione di mezsi e strutture del PYA;

« 1 tendone automantante da adibire ad ambulatoric veterinario (faxstampants, linea internst
etc.),

= 2 tende automentanti per 'alloggio di personale tecnico e medico veterinario;

«  Zautomezzi 4xd attrezzatl per il prinio soccorso velerinario;

+ 1 ambulanza veterinaria;

» 1rrailer adibite al trasporto di animali da produzione;

¢ 1 automezzo adibito al trasporto animali d'affezione;

¢ 1 trailer colbentato per il trasporto delle carcasse animali;

e 1 laberatorio mobile dotato di Unita di Massima Sicurezza;

¢ 2 geperatori di corrente,

Notazione di attrezzature ¢ materiale del PVA:
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» attrezzature per allestimento di un ambulatorio veterinario (tavalo chirurgico, ecografo, scri-
vanie, ferri chivurgici, gabbioni ci degenza, materiale sterile monousa);

+  frigoriferi ed armadi per la conservazione ded farmaci;

« gabbie trappola e strumenti per il contenimento del grandi animali;

« carrelli mungitrici;

o canile e gattile mobile;

+ racio ricetrasmittent], GP&, tablets e PC;

* 2 fucili nargobizzant, fruste, reti e gabbie di cattura per cani 2 gatti;

v 5 lettori micrachip;

* farmacie presidi veterinari;

¢ 5 kit per ta soppressione eutanasica durgenza;

¢ dispesitivi di protezione individuali per tutto il personale.

In caso ¢l inagibilita delle strutture sanitarie veterinarie e degli ambulatori veterinari privati, o dl un
massiccio numera di animali feriti o in difficoltd, il VDM/C curers I'istituzione di presso i Punti di Assi-
stenza Socio Sanitaria (P.ASS) di presidi veterinari con [unziene di punte di ascolto ¢ destinati
all'assistenza sanitaria di base. [ presidi veterinar! dovranio essere dorati di personale qualificato e
potranno disporre di un locale o container destinato ad infermeria o ad amoulatorio veterinario.

$i riporta di seguito un.grafico riassuntivo dell'attivazione della catena def snccarsl in Sanita Pubblica
Veterinaria e Sicurezza Alimenlare in caso di emergenza,
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13.3.3. RISTABILIZZAZIONE ORGANIZZATIVA DEi SERVIZI VETERINARI

Le sviluppo di scenari di rischio che hanneo un rilevante impatto sul tervitorio (terremaoti, eventi idro-
geologicl, ecc.) sono in grado di alterare la capacitd orpanizzativa e operativa dei Servizi Yeterinari af-
ferenti 27 Dipartimenti i Prevenzione delle AUSL regionali.

I questi casi & indispensabile garantire [a pronta riorganizzazione delle funzioni e delle prestazioni
sanitarie di base da garantire attraverso:

s attivazione dei Divettori delle aree funzionali di Sanitd Animale, [gieng degli alimenti di origine
animale, Igiene degli allevamenti ¢ produzioni zootecniche;

¢ maobilitazione g inserimento del persenale veterinario ancora efficiente;

= suddivisione del tervitorio di compatenza in funzione dei veterinarl dispanibili ed individua-
zioue per ciascuna zona del veterinario di riferimento;

+ coordinameinto e utilizzazione di personale volontario e non;

¢ costituzione di una rete di tele # radiocomunicazioni utilizzando, se necessaria, | radioamatori;

* attivazione diuno o pid front-office.

Nelle suddette evenienze & frequente |3 disponihilitd di personale velerinario, paraveterinario & ausi-
liare non in organico al Ripartimenti di Prevenzione interessato dallo scenario di rischia:

s personale veterinario di ASL o Regloni contermini;

v personale veterinario dell’lstituto Zoeprofilattico Sperimentale;

«  NAS - Carabinieri per la Tutela della Salure;

o medici veterinari liberi professionisti;

v velontari appartenenti ad associazione di categorie eperanti nell’ambito veterinario (Associa-
zione Allevatori, ecc.);

» volontari appartenenti arl associazioni zoofile (EMPA, LAV, ecc.);

+ volontan appartenenti ad associazioni df volontariato non sliettamente operanti nejl'ambito
veterinario {Associazione Carabinieri in Congedo, ecc.);

» persanale veterinario operante in associazieni di volontariato organizzata per garantire pre-
slazione di carattere veterinario in condizieni di emergenza {Associazione Nazionale Alpini);

s studenti universitari e personale della Facaltad di Medicina Velerinaria,

Par un’efficace pestione del personale citato & necessario:

¢ definire le modalith e i criteri di accreditamentoe del personale;

¢ individuare Vambito di intervento,

o individuare team di intervento coinvolgendo personale con adeguata conoscenza del territorio;

+ definire la modalitd di registrazione degli interventi utilizzando anche sistent di supporto in-
formatico;

e (efinire periodicith e modalita di briefing e report;

s garantire un supporto logistice agli operatori coinvolt (mezzi di spostamento, attrezzature,
farmaci, documentazione, ecc.).
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« zlaborare propaste di ardinanze, modulistica & procedure operative (ad 2s. scheda triage vete-
rinario, pratocollo disinfezione/disinfestazione/derattizzazione, conservazione di carcasse in
condizioni di emergenza, sedazione con telenarcosi, cutanasia, macellazione d'urgenza, inter-
ramento/abbattimento, divieto pascolo, trasporto animali in deroga Reg. 1/2005 CF, autoviz-
zazione alla macellazione a domicilio di animali da reddite)

13.4. GESTIONE DELLE AREE DI ACCOGLIENZA PER
LA POPOLAZIONE

La predisposizione di aree di accoglienza o di altre soluzioni abitative d'emergenza per 'assistenza alla
popolazione coinvolta in uneo scenario di rischio, pud comportare la necessita di organizzare i servizi
sanitari lacali ner assicurare, wa 'altro, gil standard di qualitd e sicurezza alimentare. La pulizia e
comportaimenti igienici sone fondamentali per consentire una qualitd di vita accettabile, in casi di
emergenza, in luoghi dove la concentraziane di persone & 1molto elevala,

[n partivolare pud essere necessario allestire nei campi di accoglienza cucine da campo e gestire la
presenza dl animali al seguite della popalazione.

Rispetto a queste soluzioni, | Servizl Veterinarl devono assicurare un adeguato e misurato intervento
di vigilanza che tenga conto di una serie di variabili;

« numera delle aree di accoglienza predisposte

+ numerg delle persone presenti

+ presumibile durata della permanenza detla popolazione

s condizioni meteornlogiche

« tipologia delle persone coinvolte (psicologica, sociologica, antropologica)
*+  numero e specie animali coinvolte

« vicinanza di strutture (fabbriche, depasiti, allevament! ecc.}

Le problematiche che i Servizi Veterinari del Dipartimento di Prevenzigne sono chiamati ad alfrontare,
sotte ] coordinamento del VOM/C unitamente ad altre strugture della catena di comando della Prote-
zione Civile e in stretta collaberazione con il SIAN/PERSONALE MEDICO, sono riconducikili ai seguen-
ti aspetti:

« censimento aree-di accoglienza

= censimento delle cucine e del depositi di alimenti present! nelle aree di accoglienza

¢ attivitd dl controllo presso le cucine camipali e gli sltri impianti di preparazione e distribuzione
pasti

e vigilanza su strutture mobili o temporanee per la vendita e samministrazione di pradotti ali-
mentari

« verifica delf'idoneitd delle strutture di deposito, produzione o trasformazione

» smaltimento delte derrate alimentari avariate e gestione def vifiutf

» formazione del personale volontario addetto alls preparazione e sonuninistrazione di alimenti
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« verifica della potabilita dell'acqua destinata al consumo umano con perticolare aiienzione alle
aree di accoglienza e negli impianti di produzlone alimentare

« sorveglianza sulle malattie infettive perla prevenzione di eventuall cluster epidemici specie se
relativi a tossinfezioni alimentari

+ |otta al randagisimo

«  vigilanza sulle attivitd di sanificazione (disinfezione, disinfestazicne e derattizzazione)

» controllo animati infestanti

» realizzazione madulistica

» approntamento cartellonistica per la pepolazione sfollata

» approntamentg cartellonistica per operatori in cucina

Guida alle attivita di ristorazione colilettiva nelle aree di accoglienza.

Se souo previste aree o avcoglienza con strutture per la preparazione def past & necessario assicurare
un‘attivita di vigtlanza, in stretbo coordinamenta con SIAN/PERSGNALE MEDICO, e eventuali interven-
ti atti a garantive 'approvvigionamenta delle derrate, In particolare, le istruzioni di seguito dettagliate
dovranno essere seguite per assicurare le corvetle prassi igieniche nelle cucine e nelle mense delle
strutture i accoglienza, sufla base dei requisitl previst dal capitolo 11 dell’allegata 1t del regolamento
CEn.852/2004.

- Organizzazione della zono destinuta alie ristorgxione. Per facilitare la gestione della ristorazione & uti-
le connscere in anticipg # numere di past! da distribuire alla popolazione dell'area di accoglienza, in
vonsiderazione della capacitd massima di produzione, Gli spazi destinati alle attivith di ristorazione
devonne essere arganizzati in manigra razionale. Devang essere Individuate differentl aree, clascuna
con le proprie funzioni:

«  Area deposito alimenti: area.chivsa e coperta riservate al magazzinaggio degli alimenti, possi-
bilmente vicing alla cucina, dove questl siano conservati sollevati da terra tramite pallots, scaf-
fali, ma comungue a non mend di 20 cm da terra;

»  Area deposite stoviglie monousoe: area coperta, diversa da quella utilizzata per conservare gli

alimenti;

T a8 i Lper isinfezione: un'area coperta, idonearnente segnaiata, ri-
servata alla sistemazione di detergentl e disinfettanti;

* Area apertura imballaggi: un'arez riservata - anche all'aperto - per 'apertura degli imballaggi;

*  Area pulizia ortofrutts: un'area riservata - anche all'aperto - per la pulizia delle verdure;

*  Area preparvazione alimenti: un'area coperta e interdetta destinata alfa preparazione degli ali-
menti {manipolazione cairnl, formaggi, pesce, preparazione salse, etc.}, tale da consentire lo
svolaimento di tutte le eperazioni in condizioni igieniche adeguate;

*  Area collupa alimenti (cucing): un'area coperta per la cottura dei pasti;

»  Area pulizia stevizlie: un'arca dotata di lavello con acyua corrente potabile;

o Area somministrazigne pasti (mensal: un‘area coperta con servizio al tavolo appure self-

service dove i pasti sono semministratl,

Tuite le aree devong essere tnantenute pulite € libere da ingombri,
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Devanc essere disponibili servizi igienici o almeno un bagno ad use esclusive del personale addetto
alla cucing e un lavabo, adeguatamente ccllocato e attrezzato per lavarsi le mani (erogatore di sapone
e carta asclugamani).

Il rifornimento di acqua potabile deve essere sufficiente ad assicurare tutti i servizi di lavaggio delle
altrezzature e delle stoviglie. Le condotte di acqua potabile devono essere debitamente segnalate. Qua-
lora nel campa si utilizzi acqua non potabile (ad esempio, per il lavaggio degli indumenti, per uso an-
tincendio, ete)), assa deve passare in condotte separate debitamente segnalate. Le condotte di acqua
potabile non devono essere raccordate a quelle di arqua non potabile, evitando qualsiasi possibilica di
riflusso.

- Personale, Individuare un responsabile par ognuna delle cuelne da campo o dei punti di somministra-
zlone pastitra le peErsone munite di specifica formazione. [ particolare:

« ogni persona addetta alla manipolazione degli alimenti deve osservare scrupolosamente regele
di pulizia persenale, indossare indumenti adeguati, pulltl ¢, ove necessario, protettivi (si consi-
glia di Indossare maniche corte e grembiuli, copricape in grado di contenere la capighatura o,
in alternativa, di tenerla legata);

*  nessuna persena affefta da malatiia 0 che presenti sintomi ¢linkci di malattla (diarrea, voirito,

' ferite infette, infezioni della pelle, piaghe, foruncoli] deve manipalare gli alimenti ed entrare in
' aree destinate a trattamento degli alimenti; )

» il persenale deve provvedere a lavarsi frequenterdente le mani, & obbligatoric lavarsi le man
dopo l'uso dei servizi igienici, ad ogn! ripresa del lavoro, dopo aver manipolate alimenti o at-
trezzi cantaminati;

« gli alimenti devono essere manlpolatl da persone che abhiano ricevuto, per quanto possibile,
uno specifico addestramento e/o una formaziane in materia d'igiene alimentare;

« nel caso non sia possibile far frequentare appositi corsi di formazione prima di avviare il per-
sonale alle proprie mansioni (es. personale avventizlo reclutato in corso di eventi emergenziali
in caso di elevato wrnover) sono  distribuiti  opuscoli informativi e si procedera
all'afflancamento iniziale con persanale esperte, o saranno adottate altre imiziative atte a mi-
nimizzare il rischio,

- Approvvigionamento delle derrate alimentari, Lapprovvigionamenta alimentare per le popolazieni
colpite & costituita da alimenti di arigine locale, sulla base delle risgrse alimentari effettivamente di-
sponibili, e da alimenti di origine umanitaria. L'irrazionzle distribuzione delle risorse e I'inadeguata
gestione degli alimenti in eccesso sono criticitd da tenere in dovula considerazione per evitare
I'aggravainento delle condiziani igienico-sanitaria (accumule di rifiutl prganici, odori sgradevali, proli-
ferazione di animali infestanti, ecc.].

Il respensabile della cucina della struttura di acceglienza deve essere incaricato di gestire gli approy-
vigionamentig, in particolave:

e non accetta alimenti insudiciat, in cattivo stato di conservazione, invasi da parassiti, contami-

nati ¢ se si pud ragionevolimeute presumere che siano contaminati [ad esempio contenuti in
canfezioni danneggiate);
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v gecetta alimentl esclusivamente da fornitori acereditat! {provenienti soltanto da canali ufficia-
li). | fornitori devono essere scelti dando priavita a quelli localizzati in ambito locale ¢ in grado
di fornire alimenti provvisti di particolari sistemi di confezionamenta [conserve in scatola, ta-
gl anatomici confezionati sottovuoto o congelati, swrgelati] in quantitativi e tempistiche ido-
nee;

« conserva seconda un ordine cronologice i decumenti commerciali di scorta di tuetl i prodott
alimentari ricevuti, al fine di assicurare la rintracciabilita;

o controlla che tutli gli alimenti ¢i origine animale siano muniti di bolla sanitario o marchio di
identificazione;

s contrella che talti gli alimenti confezionati siano muniti di etichetta e ne verifica la data di sca-
denza o termine minimo di conservazione.

La scelta deglt aliment! da utilizzare deve essere effettuata razionalmente, anche considerando le con-
dizioni di emergenza in cui ¢l sitrova ad operare:

e spno da preferire le ricelte che prevedono un processe completo di cottura degli alimenti op-
pure l'impiego i pezzature integre. Evitare 'impiego di carne macinata. Ad esempia preferive
le mingstre che prevedono una prolungata fase di ebollizione @ i tagli di came ai triti (polpet-
tane);

+ le uova vanno conservate in ambiente refrigerata fino al loro utilizzo che deve avvenire previa
bollitura per almeno 10 minut (uave sodo). E assolutamente da evitare Mutilizze di ueva non
cotte;

+ jl latte, anche gquando a Junga conservazione [U.H.T.), deve essere utilizzato immediatamente.
dapo Fapertura della confezione;

s &necessario valutare |4 possibilitd di non utilizzare dl alimenti che, per motivi religiosi o cultu-
rali, non sono accettati dalle popolazioni presenti nelle aree di accoglienza;

* in assenza di idone! sistemi di conservazione ¢ trasporto, vanno evitate le derrate che debbono
essere conservate a temperatura controllata,

Gli alimenti possong essere consegnati in confezioni eriginali {scatolame, prodotti surgelati, latte, for-
maggi, carne, ecc.) o sfuse {verdura e frutta fresche, ecc.).

La movimentazione delle derrate alimentari deve svolgersi secondo regole che ne garantiscono
Vintegrita [condizigni (gienico sanitarie del veicoll, coibentazione, controlle della temperatura, ecc.).

- Magazzinugglc daghi alimenti. In fase di ricevimento personale adeguatamente formato deve verifica-
re I'tdoneita dei seguenti elementi:

» documentaziona di sccompagnamento della merce;

« rispetto dei capitolati eventualmente previsti;

¢ risperto della temperatura di trasporto in caso di merce deperibile {contrallo 2 campione delle
temperature delle derrate alimentari lramite termometro ad infissione posto fra le confeziont);

= condizioni igieniche di trasporto {idoneitd del veicolo, trasporto d¢i prodotti non compatibill In
condizioni di promiscuitd e senza separazione fisjical;
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« presenza e (doneith dell’etichettabmra commelciale e sanitaria dei prodotti alimentari (TMC,
D& tracciahilita);

¢ integritd degli imballaggi e delle confezioni;

«  assenza di corpi estranei;

o (aratteristiche organolettiche;

o igieneg delle operazioni di scarico.

Le derrate alimentarl in arcivo devono essere sempre ispezionate ¢ smistate tenendo conto dei se-
guenti critert:

= glialimenti devene esserc inimagazzinati a seconda della tpologia di conservazione (ad esem-
pior scatalette, larte UH.T., pasta e simili vanno separati da formaggi, verdure ed ortaggi; gli
alimenti precotti vanho separati da quelli crudi ecc.);

= glialimenti pit deteriorabili e quelli in imminente scadenza del termine di conservazione indi-
cato sulle conlezioni, devono essere utilizzati per primi; deve essere garantita una idonea rota-
zione deile scorte;

o e scarte delle eventuali cucine da campo non devono eccedere le capaclta di immagazzinamen-
to per evitare chie le derrate alimentari in eccesso siano accatastate in luoghi senza alcuna pro-
tevione ambientale;

# le scorte alimentari devono essere conservate in locall diversi dai locali di cucina

» deve essere assicurata ung adeguata protezione degli alimenti da agenti atmosferici e dagli
animali infestanti;

+ le derrate alimentari a lunga conservazione vanno conservate al chiuso ed all’asciuttg;

s devone essere verificati e controllad i termpi di conservazione (non superior a quelli [ndicati in
etichetta dal fornitore);

+ rimugvere gli imballaggi secondari (cartoni estetni privi di informazieni quale data di scadenza
ecc.) prima di immagazzinare gli alimenti;

¢ una volta aperte le conferioni proteggere i prodatti sfusi;

+ gli alimenti da conservare a temperatura di refrigerazione o congelamento devono essere tra-
sferiti immediatamente in apparecchiatura frigorifera al momento della consegna.

Le aree riservate al deposito afimenti devono soddisfare | seguenti requisiti:

+ disposte ip aree chiuse e coperte, asciutte (possibilmente ambienti freschi);

s idepositi se nan coibentati devonn disporre almeno di una copertura con telo ambreggiante;

+ devono essere collocati in prossimita délla struttura di preparazione pasti;

+ devono permettere di differenziave lo stoccaggio per tipologia dl prodotto in funzione delle
condizioni di canservazione (carme, formaggi, safumi, pasta, scacolame, ecc.),

[ depositi di prodotti refrigerati, congelati e suigelati in particolare devono:
s essere puliti e sanificali periodicamente,;

s garantire idonee temperature di stoccaggio (prodotti surgelati <-18°C, prodotti refrigerati:
<+4°C);
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+ possedere preferibilmente display esterni, termometri max e minima,

I depositl di prodotti stabilizzati (pasta, riso, scatolame, ecc.) devono garantire:

= ambientg, nel limite del possibile, fresco e asciutto;

+ adeguata sanificavione del locale e delle scaffalature:

¢ adeguata capacitd di stoccaggio in funzione dell'entitd della Javorazione;

» riparoda fonti di uce diretta e di catore;

+ collocazione ordinata delle derrate alimentari [scostate dal muro ¢ rialzate dal pavimento per
consentire un adeguato ricircelo aria, il controllo delle pullzie e la verifica di tracce degli ani-
mali infestantl);

¢ assenza di tracee di muffa o infiltimzioni d'acqua;

¢ ispexione quotidiana perla verifica delle condizioni di depiasito e per il controllo deil’'sventuale
presenza di infestanti, nonché dell'integrita delle derrate.

Le stoviglie monouse (vassoi, piath, posate, bicchieri) devone essere conservate in un'apposita grea
deposite stovigiie monoyso, che deve essere coperta, diversa e separata da quella utilizzata per il depo-
sito degli aliment,

- Preparazione dei pusti. L'ureq preparazione aliments e Naveg cottyrg alimendt feucing) - nei limiti con-
sentiti dalla tempistica, dalle condizionl di emergenza e dalle condizioni ambientall - devone essere
preferibitmente separate e strutturate in modo da soddisfare 1 séguenti réquisiti:

+ tettoia, stabilmente fissata, delimitata da pareti facilmente pulibili atta a proteggere dalle in-
temperie I'area Javorasioni;

+ pavimentazione realizzata von pedane in legno trattato, materiala plastico, linoleum, cemento
purché in buone condizioni di manuatenzione, escludende moquette o prato;

+ opportunamente dimensionate al tipo e all’entita delle preparazioni svolte;

s essere strutturate in modo da agevolare e operazioni di manutenzione, pulizia e disinfezione;

+ superfici e materiali destinati a venire a contatto con gli alimenti in materiale resistente, atos-
slen, di facile pulizia, in buone condizioni di manutenzione;

» adeguata prolezione nel confronti deghi agenti infestanti (insetti e roditori);

* contenitori peri rifiuti con coperchio ad apertura noin manuale € con saceo a tenuta;

+ disponihilita di seirvizi igienici dedicati al personale addetto alla preparazione dei pasti con la-
vabi per le mani dotati di erogatore di sapone, carta asciugamani @ contenitore per rifiuti a co-
mando non manuale;

+ | prodotti per la pulizia ¢ disinfezione non devono essere conservatl nelle aree dove vengong
manipolat: gh alimenti, ma nell"apposita grea deposito prodotit per pudizie e disinfezione, segre-
pata e identificata;

« disponibilitd di acqua potabile calda e fredds;

o presenza di un adeguato numero di lavelli in proporzlone alla tipologia delle preparazioni e,
possibilmente, anche lavelll lavamani;

e presenza di celle frigorifere, frigoriferi e freezer con termometri possibilinente a leltura ester-
na, con separalort inberni per la conservazione dei divers: tpi di alimenti
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» disponibilita di carta a strappo usa e getta per ['asciugatura delle mani e distributeri di sapone
[tquida,

Si devona prevedere adeguate attrezzature, ove necessario, per le aperazioni di lavaggio degli alimen-
ti, particolarmente nell'apposita grea pelizia ortofrutea. Qgni acquaio o impianto analogo previsto per
il lavaggio degli alimenti deve disporre di un’adeguata erogazione di acqua potabite.

Gli imballaggi possone essere fonte di contaminazione degli alimenti non protetti. Pertanto gli alimenti
devono essere digimballati nell'apposita aree gpertvrs gnballuggl, anche all'aperto ma in prossimitd
dell’area deposito alimenti, ;yrima di entrare nelle aree destinate alla preparazione e alla cottur,

Deve essere evitate qualsiasi contatto, dirette o indiretto, tra gli alimenti cucinati & quelli in un prece-
dente state di lavorazione.

Prima di ogni operazione di manipolazione di alimenti cottl e pronti per la distribuizione {1 personale
deve lavarsi e mani con acgua e sapone.

La lavorazione degl alimenti crudi, zia di origing animale che dj arigine vegstale, deve essere eseguita
separatamente dal tratiamento degli aliment! precucinati e cucinati (cid pud essere realizzate impiz-
gando Iocali e persanale diversi appure effettuando le operazieni in tempi successivi).

Lz cottura deve garantire:

s rispetto dei tempi di cotturs e delle temperature previste per ogni lavorazione;
v Utilizzo di utensili ed apparecchiature pulite e adatte per fa tipologia di attivita.

Completata |a cottura "alimento deve essere avviato immediatamente al consume. Se viene effettuata
la conservazione, in attesa della sonuministrazicne dei cibi pronti, la cucinag deve essere provvista di
Tranchi espositort refrigeratl dotati di termometri, possibilimente a letwura esterna per i cibi freddi o,
nel caso di cihi caldi, di scaldavivande dotati di termometri che mantengano una temperatura di alme-
no 65°C. Comunque, la somministraziene deve sempre avvenire entro le due vre dalla preparazione.

It raffreddamento def cibi cotti & da realizzare sola con ahl:attitore rapido di temperatura

Nel casa sia prevista ['elabovazione di prodotti freddi (gs. panini con insaccati e formaggi) deve essere
posta attenzione al seguenti aspetti

& |piene delle attrezzature e degli utensili;

s ipiene del personale;
assicurare tempi di laverazione ridotti;
allestimento a ridosso dell’'orario di servizio oppure, quando tecnicamente mpossibile, avere
cura di adottare tutti glf accorgimenti necessari alla protezione delle pietanze (es. filmatura} e
la loro conservazione a freddo fino all'allestimento dei piatt],

Nel caso si debba procedere allo stoccaggio di semilavorati e prodotti finiti a tleimperatare controllate:
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< garantive il mantenimento della temperatura <+4°C

+  proteggerce i prodotti con pellicala alimintare o con idonei coperchi

» garantire una periodicz sanificazione delle apparecchiature frigorifere

+ idonea separazione delle diverse tipologie di predatti

v identificare lalimento con etichette riportanti data ed ora della preparazione

Occorre inoltre vigilare affincha siane rispettate le normali attenzioni igienico-sanitarte ed in partico-
lare prevenire { seguenti elementi di criticita;

¢ aszenza di strutture chiudibili ove depositare e proteggere attrezzature ¢d alimentt {cassetti,
armadl, contenitori, ecc.);

» greadilavaggio, raccolta rifiuti e area somministraziong pasti coincidenti;

¢ personale operante prive di formazione specifica lnambito alimentare;

» indisponibilidd di un adeguate abbigliamente peril personale addetto alla preparazione dei pa-
sti,

1! deposite dei rifiuti all'interno délle aree di lavorazione deve avvenire in contenitori:

« innumere sufficiente

= dotati di coperchiv azionabile a pedale

*  muniti di saceo di raceeltz a perdere

« identificati

« vealizzati in materiali di facile pulizia (es. materiale impermeabile)
» integri

* incondizioni da non emetters cdori sgradevoll

» essere svuotatl perlo mene alla fine di ogni turno di lavero

» periodicamente sottoposti a lavaggio ¢ disinfezione.

- Somininistrazione pasti. Al fine di non vanificare gli accargimenti & le procedure messe in atto per ot-
tenere un sufficiente livello igienico-sanitario dei pasti, gli utenti che accedono all’'area somminisira-
Zinne pasti (mensa) devono adattare alcuni cormpertamenti suf quali vanno informati, preferibilmente
con I'impiego di idonea cartellonistica:

» raggiungere l'area di distribuzione v consumo pasti cen le mani ben lavate:

s evitare di aggiungere condimenti o allri alimenti preparati in proprio o di effettuare manipola-
zioni a rischio dal punte di vista igienico;

¢ evitare di imbrattare i tavall e i sedili, provvedendo con tempestivita a rimuovere le stoviglie
utilizzate e deponendo i rifiuti negli appositi contenitori;

o deve essere vietato differire il consumeo del cibo o traspoitare i residui fuori dalla mensa.

L'area destinala alla distribuzione ¢ al consumo past deve prevedere:

» idonea copertuva della superficie;
+ effettuazione della somiministrazione dei pasti appena terminata la preparvazione;
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o dispouibilita < un banco di distribuzione protetto;

s scaldavivande o cantenitori coibentati per il rnantenimento delle temperature;
= utilizzo, quando possibile, di stoviglie monouse;

s presenza di un adeguato nuimero di contenitori per i rifiuti.

La distribuzione pasti in maodalith self-service necessita che:

« i cibi cotti da consumarsi caldi siane collocat] in idanei contenitor e disposti in bagno ad acqua
di mantenimento legame caldo ad una temperatura pari o superiore a +65°C;

+ e preparazion fredde debbano essere conservate in contenitore frigorvifern ad una temperatu-
ra pari od inferiore a +10°C o somministrate Immediatamente,

Se pli spazi dedicati non sono sufficienti all’'esposizione delle varie tipologie di prodatti, aleuni piatti
moroporzione possona essere collocat! a temperature non controllate a ridosso dell’orario di sommi-
nistrazione al fine di ridurre | tempi di esposizione dei prodotei freschi.

- Attivitd of post consume, La separazione degli scarti alimentan dalle stoviglie e dai vassoi pud essere
condotta, a seconds deil’organizeazione, direttamente dalla popolazione che ha provveduto a consu-
. mare il pasto oppure da personale predisposta.

Ne| primo caso devono essere disposti all’uscita dell’area somministrazions pasti:

¢ Uno o pid conteniteri per rifiuti (se possibile differenziati per tipologia);
« un tavolo dove depositare, in attesa di lavaggio e sanificazione, vassai o stoviglie,

Deve essere disponibile personale addetto al vitire dei rifiuti e al ritiro dei vassol e dalle stoviglie per
trasferirle all'area di lavaggio.

Nel secondo caso il personale ritira le staviglie e | vassof direttamente dai tavoli ¢ procede alla separa-
zione dei residui alimentari.

Deve essere inoltre previste il lavaggio e la sanificazione di tulti i plani di lavoro ¢ le attrezzature utl-
lizzate,

L'area pulizia stoviglie deve avere i seguenti requisiti:

s pavimento castruito in modo Lale da evitare accumulo acqua e sparcizia;

« lavello con acqua corrente potabile calda e fredda;

s piani di appoggie per le stoviglie, che non devono essere sistemate a contatto dirette con il pa-
vimento;

« contenitori (dotati di saceo monouso) per la raccolta degli avanzi alimentari e aloei rifiuti,

- lgiene e pulizia dei locali e delle attrezzature. Ligiene def locali ¢ delle attrezzature utilizzati per la
preparazione e la soimministrazione degli alimenti € uno dei fattori magglormente critici in epndizion|
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di emergenza. In particolare si ripartane le cendizioni pilt frequenti che possono comportare
I'instaurarsi e il persistere di contaminazieni microbiologiche:

s pifiuti di cucing non prontamente allontanati dalle zone di preparazione pasti;

e utensili di cucing (coltelli, tegami, pentote ecc.) e piani di lavero non lavati e disinfettati dopo
utilizxo;

v mancanza di adeguate attrezzature per [a pulizia;

o ndigponibilita di Jetergenti e disinfettant!

s mancanza di istruzioni inerenti le maodalitd <'uso dei disinfectanti sulle superfiti e sulle athrez-
zature;

* altribuzione di compiti di responsabilitd e di contrello:

s strutture costruite in matériale non facilmente sanificabile,

Le operarioni di pulizia e disinfezione, prima e dopo [a preparaziene dei pasti, scne fondamentali per
prevenire le bossinfezioni alimentari, Gli ambienti devono essere puliti allz fine di ogni pasto, Le disin-
fezioni devono essere cffettuate volo dopo un'accurata putizia. Per assicurare l'igisne della prepara-
zione dei pasti, & necessario che tutto il tnateriale, 'apparecchiatura e le attrezzature che vengono a
contattq con gli alimenti siane:

» efficacemente puliti e, se necessario, disinfettati. La pulizia e la disinfezione devono avere luoge
con una fraquenza sufficiente ad evitare ogai rischio di contaminaziong;

+ posizionati in modo da consentire un‘adeguata pulizia delle apparecchiature e dell’area circe-
stante;

= |avati esclusivamente con acqua potabile possibilmente calda, qualara disponibile.

A tal fine bisogna prevedere opportune attrezzature per la pullzia, la disinfezione e il deposito degli
strumenti dilavoro. | predotti perla pulizia e disinfezione devono essere collocati in appositi spazi op-
portunamente segnalati. Detergenti e disinfettanti devono essere utilizzati secondo le Indicazioni del
fabbiricante, §i riportane di seguito le principali modalita di disinfezicie per le diverse tipologie di su-
perficie e attrezzature.

Pavimentl. La pitt comune disinfezione per i pavimenti pud essere effettuata con V'use di ipoclarito di
sodiv (candeggina) 500 ppm (2 hicchiert in 10 litri di acqua) aggiungendo alcune gocce di detergente
per platd, L'usa di altri tipi di detergenti potrebbe essere incompatibile con Vipoclorito, fmattivandolo
o generando composti tossici. In glternativa si possono utilizzare disinfettant a base di ali quaternar!
di ammonio secondo le indicazion! del preduttore [scritte sulla canfezione). 1! tempe di applicaziane
per entrambe le tipologie di disinfettanti & di alcuni minuti. Dopo l"applicazione non serve il risciacque,
Sui pavimenti l'applicazione pud essere fatra con spaxzalone e straccio, oppure con nebulizzatore vi-
muovendo l'eceesso di liquido con spazzole di gomma,

Sul fondo di ghiaia I'applicazione pud essere effettuata con pompe a spalla 6 nebulivzatori.

Sul fondo di terra battuta utilizzare sulo le pompe 2 spalla evitando eccesst e la formazione di pozzan-
ghere o fanghiglia.
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Taygli e plani di appogpio. | tavali e i piani di appoggio, dopo accurata pulizia con agqua calda e deter-
gente, devono essere disinfettati con sali guaternari di ammonio, secondo le indicazioni del produtto-
e,

Pentole, stoviglie utensili. Le pentole, le stoviplie e gli utansili, depo acowrata pulizia con acqua calda,
detergente ¢ spazzole in plastica, devenc essere risciacruate bene ed asciugate con carta a perdere.

Comunicazione agli operatori & alla popclazlone assistita.
E' necessario prevedere strumenti di comunicazione specifici inerenti elementi di sicurezza alimenta-
re, destinatt agl! cperatori addetti alle strutture df preparazionea det pasti e alla popolazione assistita,

Se del casu, oceorre allestive cartellonistica in differenti lingue.

Gestione dei rifiuti,

Una corretta gestione dei rifiuti in caso di emergenza é fondamentale per evitare la presenza di animali
indesiderati. inoltee, | rifiuti organicl costituiscono un substrato favorgvole alla crescita di microrgani-
smi potenzialmente patogeni.

[ rifiuti di tipo solide wrbano devono essere depositati in appositi cassonetti o contenitori adeguata-
mente identificati.

I rifiute fi tipe climentare devona essere trasferiti alt'esterno delle zone di lavorazionez e deposite e
successivamente ritirati dal servizio di raccolta rifiuti

{ rifiutl speciali {oll esausti) devong essere raceolti e ssualtiti separatamente.

Sia per igiene che per prevenire infestazioni da parte di roditori o insetti & importante porre attenzio-
ne ai seguenti aspetii:

« condurre la raceolla differenziata dei rifiuti

o utilizzare coutenitori per la raccolta det rifiuti con coperchio a comando non manuale, lavabili e
disinfettabiii

¢ ubicazione e numere dei contenitort per la raccolta e deposito dei rifiuti

« informare la popolazione e gli addetti all'assistenza per una corretta gestiong del rifivto (se-
gnaletica di pericolo, istruzioni comportamentali, sensibilizzazigne)

+ grganizzare la raccolta dei rifiuti per favorire unh allontanamento puntuale e frequente,

La zona di accumulo dei rifiutl deve essere:

= identificata

¢ dldimensione sufficiente

o dotata di sistemi di protezione da agenti infestanti
= dotata di presidio antincendio (estintore a polvere)
« facilmente pulibile e sanificabile
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Gestione animali da compagnia prasentl nelle aree di accoglienza.

Il pérsonale veterinario, di concerto con le altri compenenti della catena di comando della Protezione
Civile, deve valutare l'opportunitd oi vicoverare gli anlmali presso una specifica area attrezzata dei
campi di accoglienza o di cansentire la presenza degli animali all’interno delle sbrutture ¢i accoglienza
per la popolaziane (tensostrutture, prefabbricati, ecc).

Tale valutaztone dovrd essere condotta considerando elementi quali:

*  nlimerositd e specie degli animali

« disponibilitd di spazio

* stato sanitario della popolazione e degli animali
o stato psicologico della popolazione

In peni caso & necessario garantire:

s censimento e identificazione degli animali presenti

®  assistenza sanitaria e prevenzione delle malattie

e approvvigionaniento e gestione (stoccaggio, distribuzione) degli alimenti per ghi animali da
compagnia

¢ allestimento cartelli per gestione degli animali da compagnia al campe,

La gestione degli antimali da compagnia al seguito dlella popolazione sfollata in aree esterne al campo
di accoglienza pravede:

+ censimenta e identificazione

« gsgistenza sanitaria e prevenzione delle malattie

s approvvigionamenta e gestione (stoccaggio, distribuzione) deghi allmenti per gli animali da
conipaghia

Conttollo dagli animali infestanti.

L' bene prevedere la passibilicd di recintare i campi d'accoglienza con interramento della barriera, per
impedire I'ingresso di animali vaganti o selvatici e fare condurre da ditte specializzate interventi di di-
sinfeziene, disinfestazione ¢ derattizzazione, & richiesta o programmalte.

Lg sustanze utilizzate a scopo disinfestante devono possedere le seguenti caratteristiche:

e ridurre la presenza di blatte, mosche, zanzare ed altei insetti volanti e striscianti

« not macchiare e non lasciare sapori estranei sulle superfic! trattate che vengono a contatto con
allmenti

s esserc sperific nei confronti degli insetti infestanti

+ non essere corrosive verso | materiall di contatto

« avere una buona efficacis anche in presenza di residui di speorco

« avere bassa o nulla tossicita alle persone, se usate con be corrette metodeologie dimplego

+ facilmente reperibili ¢ facili da usare

¢ basso impatto amblentale /bassa tossicitd, aconomico
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14. IL PIANO DELLA FORMAZIONE

La fermazione in Maxiemergenza

La risposta ad una Maxiemergenza & una catena che vede coinvolte molte compenenti: la gestione ed il
triage sulla scena dell'evento del feriti, il lero trasporto, la diagnosi e [I trattamento definitivi
all'interno dell'ospedale, 'azione di coordinamento e comando a tutti [ livelli. L'efficacia della risposta
dipende dal funzionarnento di tuttl quesli anelli concatenati, ma soprattutte dalla capacita delle stesse
di integrarsi tra loro. La formazione nella Medicina delle Catastrofi & differente da quella che si realizza
in ogni altro campo della medicina: durante una Maxiemergenza non si pud pensare di fare "training
sul campo”, in quanta cutti gli sforzi devono essere volti a salvare vite.

Questo € il motivo per cui ¢l si rivolge a sistemi di simulazione realistici ¢ realizeati per questo scopo,
Esistono diverse esperienze di esercitazioni simulate di Maxiemergenza: in genere esse sono molto piil
attente all'effetre scenografice che alla capacitd formativa; inoltre molto spesso finiscano per essere
una vetrina di come if si5t2ma di risposta a tali eventi sia ben organizzato, piuttosto che delle occasioni
per testarlo in manizra realistica,

14.1. Descrizione del sistema e delle sue componenti

Formars! alla risposta sanitaria alle maxiemergenze stgnifica addestrarsi a prendere decizioni di di-
verso livello di complegsita, da quello del livella di cura di ogni paziente {cosq fare ger un determinato
pazignte in una particolare situazione? Quando e come farlo?) a quello del comandn e coordinamento
(quali riscrse allertare? Come impiegarle nel modo pil efficace?). Realizzare un addestramento accu-
rato e una corretta valutazione delle decisioni prese, implica la d¢isponibilita dl elementi (a) completi e
() corretti. Una decisione basata su informazioni incomplete o, peggio ancora, shagliate, non pud mai
essere valulata come appropriata. Pertanto, le necessith formative sono molto elevate. La zessione di
addestramente ((ndifferentemente che sia un’esergitazione sul campo o a tavolino) deve poter dispor-
rve di informazioni corrette e complete (i cosiddett “input-data”). Ci¢ vale sia per le risorse dispanibili
e la loro collocazione, sia per la descrizione delle lesioni e delle condizioni cliniche dei pazienti della
simulazione. Altro requisito essenziale, per la huona riuscita dell’addestramento e la corretra valuta-
vione dei suoi risultati, ¢ [a possibilita di llustrare, con chiarezza e correttamente, le conseguenze delle
decisioni che sono state prese [ cosidderti "output-data”). Sono oulput-data 'esito (ovvero la mortali-
th e il tasso di complicanze di diversa gravitd} in relazione sia alla gravild dei pazienti trattard sia
all'impiega delle risorse disponibili.

Con riferimento alle ultime raceomandazioni dell'Organizzazions Mondiale deila Sanitd in tema (i
esercitazioni in Maxiemergenza (WHQ Sirulation Exercise Manual 2017), riprese dalla Consensus
Conference del 23 novembre 2017 di Roma (Mospital preparedness in the Trauma Center and in a se-
cond level hospital: recommendations for training and exercises), si fa riferimente alla seguente tagso-
nomia:
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Tipo di Esercitazione Daserizione Ciclo di preparazione alle emergenie

Una esercitazione da tavalo & una esercitazione che
utilizza uno scenario simulato e, mediante il pro-
grasslvo Inserimento dl variantl, consente di valuta-
re l'impatto di una potenziale emearganza sanitaria
sui pianl, e procedure e [e capacita esistenti. Un
TTX simula una situazlone di emergenza In un am-
biente informale privo di stress.

Pianificazione, organizzazione, forma-
zlone e adozione di azionl correttive

Esercitazioni da tavolo
Tabletop exercises (TTX)

Un addestramento & un'attivita di esercizia caordi-
Addast ) nata e supervislonata, normalmente utillzzata per Addestramento, equlpagglamento, eser-
Drill (DR) testare una singola operazione o funzicne speclfica | cizlo e valutazione

in mode ripetuto

Un esercitazione funzionale & un esercizio interatti-
vo completamenta simulato che verifica |a capacitd
di un‘organizzazione di rispondere a un evanto sk-
mulato. L'esercizio verifica molteplici funzioni del
ptano operativo dell'organizzazione, E una risposta
COOTd‘lﬂi[B a una situazions in una simulazione rea-
[istica sotto pressione.

Addestramento, esercizio e valutazlone
Esercizio sul carmpo / scala cormpleta

itazione funzionale
Functional exercise {(FX)

Un esercitazlone su campa / scala completa simula
un evento il plir possibile reale, £ progettato per
valutare a capacita operatlva dei sistersl di gestio-
ne delle emergenze in un ambiente altamente
stressante, simulando condizioni di risposta effetti- | Addestramento, equipaggiamento, eser-
ve. Include Ja mabilizzazlone e [a circolazione di clzlo e valutazione i

parsonale, atrezzature e risorse di emergenza.
Idealmente, un test FSX verifica e valuta 1a maggior
parte dalle funzloni del plano di gestione délie
emergenze o del pianc operativo. :

Field/Full-Scale exercise [FSX)

FSX \

i -
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Ealle seguenti prescrizioni:

1. numero minimo di esercitaziond previste per agni ASL
s TTX: 2all'anno
* DR Gall'anna
= FX: Zall'anho
s+ FSX:1zall'anna

Le esercitazioni devono coinvolgere wietd i Presidi Ospedalieri Regionali, nella fase pre e intra-
ospedaliera.

2. 1l numera di esergitazionl NBCR raccomandate dipende dalla valutazione del rischio. Le eserci-
tazioni devono essere eseguiti £olo nelle aree in cui il vischio é elevato [ad esemplo vicino a
implanti ¢himici, aree di ricerca radinlogica).

3. Tuttr i! persenale deve essere formatao, Per addestrare tutto il personale, le esercitazioni devao-
n¢ essere ripetute in diverse edizioni. Il personale del DEA puo essere formato ogni due anni.
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15. NORMATIVA NAZIONALE

Legge n. 225 del 24 febhraio 1992, “Istituzione del Servizio nazionale dellz protezione civile” (ag-
grornato con il decreto-legge 14 agosto 2013, n. 93, coordinato con la legge di conversicne 15 ottobre
2013, n, 119 e conil DLL. 15 maggio 2012, . 59, coordinato con la legge di conversione 12 luglio 2012,
n. 104.}.

DPR 27 marze 1992, “Attn di indivizzo e coordinamento alie Region( per [a deterininzzione dei livell;
di assistenya sanitaria i emergenza”

Linee Guida 1/1996 inapplicazione del decreta del Presidente della Repubblica 27 marza 1992

Decreio Legislativo 31 marzo 1998, n. 112, "Conferimento di funzioni e compiti amministrativi del-
lo Stato alle regioni ad agli enti locall, in attuazione del capo | della Legge 15 marzo 1997, n, 59"

Decreto-legge 6 luglio 2012, n. 25 (convertito con legge 7 agosto 2012, n. 135), "Disposizioni urgents
per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini”.

Decretg-legge 7 settembre 2001, n. 343 [convertito in L. 9 novembre- 2001, n. 401}, "Disposizion
urgenti per assicurare il coordinamento operativo delle strutture preposte alle attivitd di protezione
civile e per migliorare le struttuie logistiche nel sevtore della difesa civile”,

DM 13 Febbraio 2001, “Criteri di massima per I'organizzazione dei soccorsi sanitari nelle catagty ofi

DPCM 28 marzo 2003, "Dichiarazione dells state di emergenza in relazione alla tutela della pubblica
ineolumita nell’attuale situaziane internazianale”

Deliberazione 22 maggio 2003, “Criteri di massima sulla dotaziéne di farmaci e dispositivi medici di
un posto medice avaneato di [ livello utilizzabile in caso di catastrofe”

Direttiva del Presidente Consiglio dei Ministri 27.2.2004, "[ndirizzi operativi per la gestione orga-
nizzativa e funzionale del sistema di allertamento nazionale e regicnate per il rischio idrogeologico ad
jdraulico ai fini di protezione civile”

Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 13 giugne 2006, "Criter! di massima sugli
interventi psico-saciali nelle catastrofi”

Presidenza del Consiglio dei Minisiri, "Manuale Operative per la predisposizione di un Plane Comu-
nale o Intercomunale di Pratezione Civile” - Ottebre 2007

Decreto del Presidente del Consiglio def Minkstri 16 Febbrain 2007, “Linee puida per l'inforina-
zione alla popolazione sul rischio industriale”
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Decreto del Presidente del Congiglip dei Ministri del 3 dicembre 2008, “Organizzazione e lunzio-
naniento di Sistema presso la Sala Sitwazigne [talia del Dipartimento della protezione ¢ivile"

Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, “Attuaxione dell'articolo 1 della legge 3 agosta 2007, n. 123,
in materia di cutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavore”

Direttiva del Presidente del Consiglie dei Ministri del 3 dicembre 2008 “Indirizzi Operativi perla
gestione delle emergensze”,

Circolare riguardante la programmazione e 'organizzazione delle atcivitd addestrative di pro-
tezione civile (nota del Capo del Dipartimento n. DPC/EME/41948 del 25/05/2010)

Decreto interministeriale 13 aprile 2011, "Disposiziont in attuaziene dell’articola 3, comma 3-bis,
del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, ceme modificato ed integrato dal decreto legislativo 3 ago-
sto 2009, n. 106, in materia di salute e si¢urezza nei luoghi dj lavory”

Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 28 giugno 2011, “Indirfzzi operativi per
l'attivazione e la gestione dei moduli sanitari i caso di catastrofe”

Decreto dei Capo del Dipartimenta 12 gennaio 2012, "Adozione dell'intesa tra il Dipartimento della
protezione civile e Je Regioni ¢ le Provincie autonome di Trento e di Bolzano e la Regione autanama
della Valle d'Agsta prevista dall'art. 5 del decreto del 13 aprile 2011 e condivisiane di indirizzl comuni
per 'applicazione delle altre misure contenute nel medesime decreto”

Linee {uida per la Pianificazione Comunale e Intercomunale di Emergenza

Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 novembre 2012, “Indivizzi operativi volt
ad assicurare ['unitaria partecipazione delle organizzazioni di volentariato all'attivita di protezione ci-
vile”

Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 6 aprile 2013, “Disposizioni per la realzzazione
di strutture sanitarie campali, denominate PASS, Posto di Assistenza Socio Sanltarta, preposte all'assi-
stenza sanitaria di base e sociosanitaria alla popolagivne colpita da catastrofe”

Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 14 gennaio 2014,"Programma nazionale |
goceerso peril rischio sismico.”
Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri dei 16 gennaio 2014,"Programima nazionale di

soccorso per if rischio sismico”

Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento della Proteziane Civile -Dossier, "Risultat]
dell'indagine Piani di Emergenza comunali e disabilitd” - Aprile 2014

5 agosto 2014 (Rep. Atti n. 91/CU), “Accordo preposto dalle Regioni e dalle Province autonome di
Trento € di Bolzano concernente I'organizzazione e ['assistenza sanitaria negli eventi e nelle manife-
stazioni programmate € nelle esercitazioni di emergenza territoriale”
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Direttiva del Presidente del Consiglic dei Ministri 24 giugno 2016 “Individuazione della Centrale
Rerota Operazioni Soccorso Sanitarie per il coordinamente def soccorsi sanitari urgenti nonché' dei
Referenti Sanitari Regivnall in caso di emergensza nazignale”

7 luglio 2016 {Rep. Atti n. 121/CSR), "Intesz, ai sensi dell’articela 8, canima 6, della legge 5 giugno
2003, n.131 sul "Piang strategico nazionale per il supporto trasfusionale nelle maxi-emergenze”

PR & febbraio 1954, 11. 320 - Regolamento di Polizia Veterinavia

L. 2B1 del 14 agoste 1991 (Legge quadro in materia di animali da affezione e prevenzione del randagi-
smo}

Circolare del Ministero detla Sanitd, n. 11 del 18 marzo 1992 - “Piano organizzativo ed operatlvo per
attivitd di emergenza dei servizi veterinari - Linee guida”

L. 24 fehbraio 1992, n. 225 - Istituzione del Servizio nazionale della protezione civile
Regione Abruzzo. Piano Pluriernale Regionale Integrato def Controlli 2015-2018.

Linee guida per I'azione veterinaria nelle emergenze non epidemiche - Dipartimento della Proteziona
Civile, Presidenza del Consiglio dei Ministri, 1998 agg. 2002

D.P.CM. 13 febbraio 2001 e decrete 06 Aprile 2001 - Criteri di massima per I'organizzazicne dei soc-
corsi sanitari nelle catastrofi

Reg. (CE) 88272004 del 29 aprile 2004 relativo ai controlli ufficiali intesi a verificare la conformitd alla
normativa in materia di mangimi e di alimenti € alle norme sulls satute e sul benessere degli animali

Direttiva del Presidente de! Consiglio det Ministri del 3 dicembyre 2008, concemente “Indirizzi operati-
vi per la gestione delle emergenze”

recante norme sanitarie relative ai sottoprodotti di origine animale e ai prodotti derivati non destinati
al consumo ymana e che abroga il regolamente {CE) n. 1774 /2002

Decreto del Fresidente ded Consighe dei Ministrl 19 marzo 2010 nudgvo piano nazienzle contra le
emergenze radiologiche

Nota Ministero della Salute pr. 7792 det 08/037/2012 - trasmissione "Manuale 2012 - Gestione emer-
genze in sicurezza alimentare”

Pano Nazionale perle emergenze di tipo epidemice — Ministero della Salute -2074

Nota Mimsters della Salute pr. 15111 det 18/07/2014 - linee guida relative alfapplicazicne del Rego-
lamenta CE 109972009 refativo alla protezicne degli animali durante l'abbattimento

D.D.G. 20 novembre 2014 n. 10872 - Protecello operativo in materia di bioterrorisnio: la gestione di
materiale potenzialmente contaminato da spore di antrace - Aggiornamento del D.D.G. n. 230538 de!
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21.12.2004 «Linee guida regionalt sulla previsione ¢ gestione dei rischi conseguenti ad atti terroristi-
ci» capitole 5 - Sottocapitolo «Sistema generale di aliertas per‘agente hiclogico Bacillus Anthragis;

Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 giugno 2016 recante “Individuazione della Centrale
remota operazioni soccorse sanltario per il coordinamento dei soccorsi sanitari urgenti nanché del Referen-
tl sanitari regionall in caso di emergenza nazlonale”.
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16. NORMATIVA REGIONALE

Legge regionale 12 agosto 1993, n. 37, recepimento della Legge quadro sul velantariata.
Legge regionale 14 dicembre 1993, n, 72, "Disciplina dell2 attivitd repionali di protezione civile”.

Legge regionale del 01 ottobre 2007, n. 34, "Disposizions di adeguamento narmativa e peril funzio-
namento delle strutture”,

Legge regionale 11 agosto 2011, n. 28, "Norme per la riduzione del rischio sismice e madalita di vi-
gilanza e controbio sy opere e costruzioni in zone sisntiche.”

Delibera di Giunta Regionale n. 811/11, "Diretrive tecniche circa l'individuazione delle specifiche
dimensionali e grafiche delia cartellonistica relativa alle aree di emergenza comunali e delle sedi C.O.C.
e LOM".

Delibera di Giunta Regionale n. 178/2013, “L.R. 20.07.1989 n. 58 Volontatiato associazionisma ed
Albo Regionale per la Protezione Civile e successive modifiche ed integrazioni: Direttiva del Presidente
del Consiglin dei Ministri del 9.11.2012 {ndirlzzi operativi volti ad assicurare |'unitaria partecipazione
delle Organizzazioni di Volontariate all'attivita di protezione civile GU. n. 27 del 1 febbraio 2013,
Adempimenti®”.

Delibera di Giunta Regionale n. 793/2013, “Procedure finaiizzate alla gestione operativa da parte
delle strutture di P.C7,

Delibera di Giunta Regionale n. 365/2014, “Dir. P.C.M. febbraio 2004 Indirizzi operativi per la ge-
stione organizzativa e funzionale del sistema di allertamento nazicnale e regionale per il rischio idro-
geologico ed idraulica ai fini di protezione civile, sistema di allertamento regionale multi rischio, Dirst-
tiva regionale per l'allertamento rischi idrogealdgico-idraulico e incéndi. Approvazipne docuntento 5i-
stema di allertamento regionale multirischio”

Delibera di Glunta Regionale n, 555/2016, "Emergenza Sisma che ha colpito il territorie delle Re-
gioni Lazip, Marche, Umbiria e Abrazzo il 24 agosto 20156 - Adempimenti conseguenzialti”

Delibera di Giunta Regionale n. 806/2014, "Recepimento dell'aceordao tra il Governo, le Regiani e le
Frovince Autonome di Trento & di Bolzano sul decumento recante Linee d'indirizzo sull'organizzazio-
ne dei soccorsi sanitari negli eventi e nelle manifestazioni programinate Rep, Atti n. 91 del 5 agoesto
2014"

Delibera di Glunta Regionale n. 19/2015, “Piani di emergenza di livello comunale ed intercomunale.
Approvazione Linee Guida”
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Decreto del Commissario ad Acta 103/2016, "Decretc del Commissarie ad Acta n. 103/2016 del 21
settembre 2016 recante Sisma Italla centrale del 24.08.2016 - Misure v materia di asgistenza farma-
ceutica a favore della popolazione residente pei Comuni interessati dzl tervemaoto - Regioni Abruzzo,
Lazio ¢ Marche"

Decrety del Presidente della Reginne n. B del 13 fehbraie 2017, "Nomina del Referente Sanitario
Regionale {RSR] per le Emergenze”

Delibera di Giunta Regionale o. 381/2017, “Plano regionale per la programmazione delle attivitd di
previsione, prevenzione e lotta altiva centro gli incendi bosthivi, art. 3 L. 353/2000. Aggiarnamento
anno 20177

DPCM - Dip. PC Decreto 13 febbraio 2001

“Adozigne di criteri di massima per Vorganizzazione dei soccorsi sanitari nelle cotastrofi” in 4.0,
n. 81 del 6.04.2001 prevedere una “attivita di assistenza psicelogica” in caso di catastrofi

G.U.n.101 del 3.05,2006

“Indicazioni per il coordinamento operative delle emergenze dovute ad incidenti stradali, ferro-
viari, aerel ¢ di mare, ad esplosioni ¢ crolli di scrutture e ad incidenti con presenza di sostanze pe-
ricalase”

DPCM del 13 Giugno 2006

“Criterl dl massima sugll interventi psico-saclali da ottuare nelle catostrafi” (GU. n. 200 del 29
agosto 2006) indica modelli organizzativi per la presenza sughi scenart dell'emergenza delle professio-
ni psicologiche del 55N e del Volantariato prefessionale.

[n particolare nella Dirertiva si prevede la costituzione di una "Equipe Psicosaciale per I'Emergenza,
ERE"
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1. ALLEGATO 1 - MAXIEMERGENZE E
LIVELLI DI ALLARME

Le linee guida del 1996 in applicaziene al DFR 27 marzo 92 stabiliscono che la corretta gestione degh
eventi complessi impone ]a collaborazione di tutte le structure deputate all'emergenza sanitaria e non,
attraverso | collegamenti organizzat! e diretti secondo linee precise di responsabilita prefissate. Nel
caso di eventi catastrofici nell'ambito territoriale di una sola CQ, il necessario raccordo tra il 138 e gll
altrl Enti (VV.F. - Polizia, Esercitg, CRI) & garantite dal Comitate Provinciale di PC (Prefettura), mentre
le funzioni di coordinamento delle attivitd di soccorso, per quante di competenza del 5.5.N,, sono attri-
buite all'RSR ed alla CO. Durante la fase di allarme e di emergenza, dovrd essere previsto 'intervento
sul pasto di personale medico ed infermieristico, in collegamento con la CQ di riferimenta. Contempo-
rangamente devono essere identificati, nei Presidi Ospedalieri entrati in allarme, tuthi | ricoverati di-
missibili, al fine di poter censive [ posti letto disponihili ad accogliere quanti potranno essere inviati
dall'area del disastro. Nel caso di eventl che, per intensitd ed estensione, devono essere fronteggiati
con mezz e poter] straordinarl, gll intervent! di soccorso e di assistenza alle popolaziont saranno
coordinati dai Dipartimento della PC [Legge n. 225/1592).

In fase prelimlnare lz ricezione necessita di risposta rapida:

= in area urbana verranno inviati il mezzo di soccorso di base e il mezze di soccorso avanzato di
competenza territoriale;

e in area extraurbana verranno rispettivamente Inviatl lelisoceerse ed il mezzo di soccorso di
base piil vicino. I piani di emergenza interni delle Centrali Qperative devono fondamentalinen-
te prevedere cingue punti:

+ lallertamento del personale reperibile di centrale;

= il reperimento dei mezzi di soceorso immediatamente 2 digposizione;

+ |'allertamento del personale sanitario reperibile sui mezzi di soccorso;

¢ lallertamento dei Presidi Ospedalieri limitrofi;

= la creazione di una linea di contatto con la Prefettura e con pli altri Enti Istituzionali & la suc-
cessiva istituzione di un'unith di crisi ove convoglino i referenti per ciascuna area.

A tale praposito possone essere distint] quattro lvelli di allarme:

» Livello 0. E il normale livello di funzionamento della centrale aperativa; sono attivate le risor-
se ordinarie e si utilizzane le normali procedure di gestione.

« Livello 1. Il livello viene attivato guando soro in corse situazioni di rischio prevedibili, quall
gare automobilistiche, concerti, manifestazioni sportive, manifestazioni con notevole affluenza.
E attivato in loco un dispositivo di assistenza, dimensionato sulia base delle esigenze ed in ade-
sione a quanto previsto da spectficl piani di intervento. La centrale operativa dispone di tutte le
informagzioni relative al dispositivo, moniterizza 'evento ed & in grado di coordinare I'lnterven-
to. (Algoritmo di Mauer)

= Livello 2. Viene attivato yuando vi & la possibilita che 31 verifichino sventi preceduti da fence-
meni precursori, quali ad esempio allagamenti, frane, ecc... Le risorse aggiuntive vengono mes-
se in preallarme, in modo che possane esserve pronte a muevere entro 15 minuti dall'even-[|[
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tuale allarme. La Centrale Opevativa pud disporre eventualimente I'invio di mezzi sul posto per
monitoraggio o per assistenza preventiva.

Livello 3. Viene attivato quando & presente una situazione di maxiemergenyza. {1 dispasitivo di
Intervento pill appropriato viene inviato sul posto ¢ vengonao attivate le procedure per la riie-
sta ed il coordinamento di risorse aggiuntive anche sovraterritoriali mediante l'intervento del
RSR. Altre modalitd procedurali attivabili par modulare |a risposta possane essere esemplifica-
te nellatahella 1.

STEP

: ALLERTAMENTO
H. FERTTI TIPOLOGIA | ACCESSIBILITA ‘JITTHiE PROCECURA OSPEDRL

! Mezzi sul poste
=10 Hmente recuperbili
. : R R PMA preesisiante

(spedall limitrofi

Imde di un coordinator da €0
Mliestimento PMA ‘
10-53 8 Facimente recupemblli Sa1a Masd In CO COspedali dttadini

Unita gl sk In £

Invio dl un conmlinatore da (0
Allestimente PAMA (Ospedali dttadini
5ala Max in €O Ospedali piima cintusa
Unlta di {rsiin CO

25-50 C DiffidImente recuperabill

Invio (O mobile

Lokto catastrof

liwio ez |
Sala roaxl in (0

Unitd di cdsl In (O

»50 D Recupero indifferente Tutti gl ospedall

Tabelia 1. Modalite provedural i slassificazione df ur sventa maggiore

Valutazione dell’svento

La notizia potrd inizizlmente essere incerta ¢ confusa e pertanto (e dimensioni e 'evoluzione dello
scenacio dovranng forse essere costruite valutando ia zona di provenienza delle chiamate e la descri-
zione della scena, L'impiego immediato delle risorse disponibili dovid essere razionalizzato il pit pos-
siblie, per evitare I'lnvio di mezzi che non servono, o che non possong essere utilizzat! perché la viabi-
litd & interdetta. Dovrd essere presa in considerazione la difficalta di reperire personale, che potrebhe
inolire essere in qualche misura coinvolto nell'evento.

La valutazione deil'evento in Centrale Operativa deve avvenire secondg scheni e procedure conselida-

te,

D1 seguito viene utilizzato un protorotlo finalizzato al dimensionamentu delld maxiemergenza (Figura

1],
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TIPC LIVELLC SOTTOTIPO NECR
Sona previsti pa- Mumero previsto di Tipo di patologia Presenzadi pa:
zienti traumatizza- pazienti daminante zhenti contaminati
o
5 T 13 1 Crash c N
NG 15-30) Ustionf Chimica
M 2 U Radiolegled x
=30 3 Blast B Blatogloo Z
Resplratoria R
Intosskcazione H

Figtira 1 Scheds df dimenslonamento deffeventa
applicare le procedure previste dal Piano interno

»  gestire l'invio delle ambulanze:
¢ reperire ulteriori mezzi da inviare sul posto, tramite associazioni di volontariato [CRI,
ANPAS, Misericordig, ece.).
o verificarg/trasmetters l'allarme agli enti non sanitari
¢ effettuare laggiornamento sulla viabilita
o allertare il nucleo operative per lallestimento del PMA
o coordinare la neria det nexzi attivati
« gesrive l'elisoccorso ed allertare tutte le postazionl,

LINEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGAT



Pag. 200 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)

REGIONE
ABRLIZZO

GIUNTA REGIONALE

Vi

LINEE GU!DA REGIONAL! SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGATI



Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 201

RICHON:
ABRUZZG

QIUNTA REGIONALE

2. ALLEGATO 2 - PMA (POSTO MEDICO
AVANZATO)

Secohda quanto definito nella Gazzetta Ufficiale del 12 maggio 2001, con la revisipne del 2011, il PMa
deve essere consicerato un disposttivo funzionale i selezione e trattamento sanitario delle villime,
localizzato ai margini esterni deli’area di sicurezza o in una zona centrale rispetto al fronte dell’evento
dove: radunare le vittime;

concentrare le risorse di primo trattamento;

elfettuare il triage;

trattare i feriti con manovre salvavita essenziali:

organizzare 'evacuazione sanitaria dei feriti nei centri ospedalieri pid idonei.

BN e

La tipologia del PMA puo’ variare In funzione dell’'evento e presentare quindi caratteristiche diverse
sia funzionali che organizzative,

PMA di[livello ¢ caratterizzata pars

* utilizzo in cazo di catastrofe ad effetto limitato;

o limitata capacita’ di trattamento (approssimativamente 38 codici rassi/gialli);
+ rapido impiego {al massimo entro un’ora dall'evento);

* autonomia temporale limitata (al massinio 12 ore).

PMA di il livello &' caratterizzato per:

s utilizze in casa di emergenze di tipo C1 (art. 2, legge n. 225/1992);

» capacita’ di trattamento in autonomia logistica ed operativa di circa 150 codici rogso/giatli;
¢ impiego rapido {al massimo enhro 6 ore dall’evento);

+ autongmia temporale di circa 72 ore.

In caso di maxi emergenza, infattl, le operazioni di succorse fino al PMA si realizzano attraverso tre fasi
foncamentali:

nella prima fase a squadra di soccerso esegue [} triage delle vittime con attribuzigne di codici-calore
di gravita’, utilizeando 'algoritmi semplici € veloci (Gazzetta Ufficiale 12 maggio 2001, n. 109);

nella seconda fase si realizzano le prime operazioni di stabilizzazione def parametr! vitali, di solito in
un punto di raccolta prossimo al focolaio incidentale, in attasa che it FMA venga installato;

nella terza fase, giunti nel PMA, si eseguird una rivalutazione del triage per verificare la congruita del
codice-colore preventivamenté assegnato, le intormazioni chiniche intziali verranno integrate in ma-
niera sistematica e verranno effettuate e registrate le procedure diagnostico-terapeutiche erogate.

VII
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Nelle condizioni di attivazione del PMA, il personale medico presente deve svolgere Funzione di coor-
dinamento e trattamento sul posto, evitando I'invic & il Gasperto diretto delle vittime (n espedale.

Nelle presenti linee guida vengono analizzati in dettaglio le risorse sia logistiche che sanitarie al fing di
pater creare uno standard operativo da seguire. Le Aziende Sanitarie Locali avranno il compito di alle-
stire, in caso di maxiemergenza, un PMA di | livello che possa essere impiegato, quindi, nelle prime fasi,
danda spaxio successivamente ai PMA di 1l livello ed ai PASS.

2.1. LOGISTICA E TRASPORTO

La colonna mohile implegata nelle prime fasi di una maxiemergenza é cosi costituita;

Carrello posto medico avanzato (pma} logistica

[l Posto Medico Avanzato, per la parte logistica, consta di un carrello a doppio asse con capacitd di ca-
vico tale da poter essere trainata con mezzo con patente "B”. La dotazione principale & costituita da
due TENDA gonfiabili (1 per codici rossie gialli, a due archi, e 1 per codici verdi a 1 arca) che, grazie ad
un sistema di pressurizzazione, ha temnpi oi montaggio estremamente rapidi, 10/15 minuti, |l carrello
tralnabile sard costituito in modo tale da poter essere utilizzato, una volta scaricato il materiale, come
PCA (POSTO DI COMANDO AVANZATQY), che presuppone alcune caratteristiche fondamentali:

1. collegamento ad internet con satellitare a con GSM
4, 1 postazioni PCe 1 postazione radio
3. 1 postazione FC per gli MUM (coordinatore, info, evacuazione)

All'interne del carrelio sard allestito [l seguente materiale:

DESCRIZIONE

N°6 TAVOL! dimensione 220 cmt x 70 ¢cm
N*8 Parts barelle a fisarmonica

N°2 Portabarella con ruate

N°4 Barelle rigide per urgenza

N°20 paravento pieghevole per ambulatorio
N°2 Scaletta per ambulatorio

N°9 PANCHE dimensione 220 cm x 25 ¢m
N¥2 FARI + CAVALLETTI (illuminazione esterna)
N°1 CASE ILLUMINAZIONE TENDA 4 Archi
N*1 CASE ILLUMINAZIONE TENDA 3 Archi

N2 CASE COMPRESSGRE cou accessori

VI
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N°1 COLLO VERDE PALERIE tenda pneumatica
N°1 COLLO VERDE TENDA PNEUMATICA

N*1 CASE RADIO o Implanto radiccomunjcaziont
N°L QUADRO ELETTRICO GENERALE

N°2 QUADRO ELETTRICI DERIVATI¢

N°3 ESTINTORE A POLVERE

N°2 ESTINTORI A €Oy

N"3 MOCHO VILEDA

N°4 SCOPA

N*Z BOX VETTOVAGLIAMENTO

Carrello posto medico avanzato (pma) sanitario
DESCRIZIONE

N®5 Menltor Multiparametric

N*2 Moniter Multiparametrico con defibrillatore
N°6 bombale di ossigeno da 30 L

N°6 kit di distribuzione di essigeno portatile?
N®6 Lampade da osservazione

N°1¢ RECIPIENTE AGH!

N8 FATTUMIERA INDIFFERENZIATA

N°2 BOX CARMOCIRCOLATORIO {russa)

M2 BOX RESPIRATORIO (blu)

N2 BOX CHIRURGICO (verde)

N° 1 SCORTA PER BOX CARDIOCIRCOLATORIO
N 1 SCORTA PER BOX RESPIRATORIO

N° 1 SCORTA PER BOX CHIRURGICO

N 6 CARRELLI PER SUFPORTO VITALE

¥ Derivare I 2 zone: tenda urgenze e tenda codici verdi
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N° 10 piantane portaflebo

Materiale per supporio cardioclrcolatorio (box rossa e scorta)
CONTENUTO
Ne15 lacei emostatict arteviost per bracelo e per gamba
N30 doppie vie di infusicne (rubinetli)
N*10 flacont di Emagel da 500 cc
N30 sacche di soluzione di Ringer Lattato da 500 cc
N50 sacche di soluzione fisiologica da 500 cc
N*20 sacche di soluzione fisiologica da 250 cc
N®15 sacche di soluzione fisielegica da 100 cc
N®50 sacche di soluzione glucosata al 5% da 250 cc
N°250 aghi cannutla di varie misure (G14 50 /61675 /61875 / G2050)
N 30 farfalline
N¢ 70 renifarmi monouso
N° 70 deflussori per infusioni
N?30 telini sterill da 45 x 75 cm
N® 20 nastri adesivi in tela da 2,5 ¢m
N® 20 conferioni di garze non stevili (10 x 10)
N°140 sivinghe di varie misure {5 cc 60 /10 cc 60 / 20 cc 20)
N¢ 25 siringhe da insulina
N°5 spremisacche per infusione rapida
N°® 10 rotuli di Peha-haftda 8 x 20 ¢im
N® 10 rotoli di Peha-haft da 15 % 20 cm
N® 15 cateterf vescicali (14 G5 /16 G5/ 18G5)
N°® 30 lubrificanti monodose
N 40 paia di guanti chirurgici sterili di varie misuve (mis 7 20 / mis 8 20)
N* 40 abbassalingua

N° 3 glucometer kit completo con rullino strisce reattive
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N® 1 otoscopio

N 3 penne luninosa

N° 50 telini termlcl

N® 10 pappagalli monouso

N® 10 pale monouso

Materiale per supporto respiratorio (box blu e scorta)
CONTENUTOQ
N®20 tubl endotracheali adulti e pediatrici (n® 7.5-6 /0*7-7 / n°6,5-3 / n®5-2 /n° 4- 2}
N*10 nastri adesiviin tela da 2,5 em
N°60 sandini di aspirazione di varie misure (20 verdi, 20 rossi, 2 blu)
N°20 siringhe ca aspirazione 60 cc. a cono grande
N#6 Trocar (n 123/ n° 16 3)
N°10 mandrini perintubazione (adulto - mis. M 5 / pediatrico 5)
N®- & cannule di Guedel di varie misure (n®2 20/ n® 3 20 /n* 419 / pediatrica 10)
N®30 tubi di raccordo per assigeno
N*30 sacchetti raccolta secrati.
N°5maschéra per ambu mis. 4
N®5 maschera per amby mis. 5
N®30 maschere per assigeno adulti
N°10 maschere per ossigeno pediatriche
N*15 va e vieni
N4 pallone ambu pediatrico
N® 30 verituri vart colovi adulto
N® 10 venturi vari colori pediatrico
Materiale per supparto chirurgico e medicazlone (box verde e scoria)
CONTENUTO
N®5 scatole guanti mis. s
NG scatole guanti mis. m

Al
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NOE scatale guanti mis. |

N* 2'scatole copricalzari

N? 2 scatele mascherine chivurgiche

N? I scatola occhiali protettivi alta protezigne
N? 10 tourniquet

N? 20 bisturi di varia misura

M° 5 flaconi di disinfettante non alcolico

N?® Z contenitori per arti amputati

N® 3 flaconi di H202

N® & flaconi Xylocaina 2%

N® 20 confezioni ghiaccio istantaneo monouso
N® 20 Fili da sutura in seta 3/0

NZ 20 fili da sutura in seta 4/0

N° 10 fili da surura In seta 5/0

N 10 fili di sutura riassorbibil: 3/0

N® 20 kit per sutura (pinza, forbici, portaghi)
N 10 confezioni di garze non sterili {24 x 20 cm)
N® 20 confezioni di garze sterili (10 x 10)

N° 10 nastri adesivi in tela da 2,5 cm

Mezza idoneo al trasporto di:

Atirezzature pps
DESCRIZIONE Cy

N2 GRUPPO ELETTROGENO®

N1 BOX climatizzaziane caldo/freddo

® |l gruppe elettrageno deve essere dimenslonata alke utenze, con un portata massima del 40% in eccedenza in riferi-
mento al consume media nominale dellimpianto. || seconda gruppo & ¢i hackup Xl
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Farmaci
CONTENUTO

N4 FL. ANEXATE

N=12 EL. ATROPINA

N“12 FL. BENTELAN 4
N°15 FL. BUSCOPAN

N°2 CALLIC CLORURO

N®3 FL. CALCIO GLUCONATO
N°3 FL. CARBOCAINA

N°3 FL. CATEPRESAN

N°5 FL. CORDARCNE

N°10 FL. DIAZEPAM

N°6 FL. DICLOREUM

N°2 FL. FLEBOCORTID ig
N°8 FL. GLUCOSIO 33%
N°B FL. ISOPTIN

N®10 FL. LASIX

N°3 Fl. LIDOCAINA

N°5 FL. LYSEEN

N*18 FL. METADOXIL

N°5 FL. MIDAZOLAM

Ne6 FL. MUSCORIL

N°8 FL. NALOXONE

N°10 FL. NITROGLICERINA
N°10 FL. PLASIL

N°3 FL. POTASSIO CLORURQ

N°2 FL. PROPOFOL 1Bl

* ov= Contrallo Visivo
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N®1Z FL. RANITIDINA
N8 FL REVIVAN

N°2 FL, RYTMONDRM
N°6 FL. SODIO BICARBONATO
N8 FL. SO010 CLORURD
N°2 TEFAMIN

N°g FL. TORA-DOL

N9L12 FL. TRANEX

NY10 TRIMETON

N®S FL. VENTOLIN

NP1 CARVASIN

N°1 EDEVEN

N°1 PARACETAMOLO
N°1 METADQOXIL

N1 NIFEDMCOR

N®1 NIMESULIDRE

N°1 DICLOFENAC

N°1 FORMISTIN

N1 GUTRON

N°1 LOPERAMIDE
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2.2, CONFIGURAZIONE PMA

Layout 25 x 15 metri

Layout 20 x 30 metri

XV
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3. ALLEGATO 3 - TRATTAMENTO IN PMA

Le fasl del trattanento sono:

« manovre salva vita
*  supporte avanzato
+ interventi specialistici

+ preparazione al trasporto

» patologia e procedure di soccorso particolari

Manovre salvavita

Supporto avanzato

Interventi specialistici

Apertura della Via Aerea
Posizione della cannula orofaringea
Immobilizzazione cervicale

Ventilazione
Trattamente PNX aperte

Tamponamente di emaorragie eseer-
ne/applicazione di tourniquet

Dispasitivi sovraglottici

Intubazione tracheale
Trachaotomia/altro accesso invasivo
Disostruzione V. Aerea

Venlilazicne assistita
betenzigne di PNX iperteso
Inserzione di drenaggio toracico

Accesso venoso rentrale/ periferico
Accesso intraosseo

Gli intervent! specialistici possono essere fornitl da equipes specialistiche (es. traumatologi-
anestesisti). Il trattamento avanzato/specialistico pud essere effettuato nell'area di Bronzo se il pa-

ziente & incastrato quando siabbiano le risorse necessarie.

xVIL
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Preparazione al trasporto
La preparazione al trasporto deve prevedere tutti gli interventi (donei ad un trasporto bn slcurezzz del
paziente, La preparazione vi svolge nel PMA ed & responsalilita dell’ MDM PMA,

Patalogia e procedure di soccorso particolari

In situazioni di emergenza eccezianale, fmembri dglle squadre di soccorso dovranne mettere in atto le
tecniche apprese durante la loro formazione secondo 1o schema ARG ma adettandele alle risorse dj-
sponibilie al nupero delle vittime , secondo (| seguente schema:

A. Sicurezza della scena e del personale
B. Trasporto al P.M.A.

* Politrauma:
o Compressione estrema della emorragia/laccio
o Sostegno respiralorio se FR < 6 atti/m
o Immabilizzazione delle fratture snspette
+ Seppellimento:
o Liberazione V.A.
o O;terapia
s  Annegamento;
¢ Pratezione termica
« Ustlone:
o Rimozione dalla scena
a  Stapusticne
» Esplosione:
& Spostamento della vittima
+ Ipotermia:
o Protezione termica
a  Rimozione prudente dalla scena
+ Ipertermizu:
o Rimoezione dalla scena
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4, ALLEGATO 4 - ALGORITMO DI MAUER

4.1. DEFINIZIONI

a) Eventi/manifestazionl: le iniziative i Llipo sportivo, ricreative, fudice, sociale, politico e religiosc
che, svolgendosi in luaghi pubblici ¢ apertl al pubblico, possono richiamare vn rilevante numero di
persone.

I») Luoghi pubblici: gli spazi e gli ambienti caratterizzati da un vso sociale collettivo al quali pud acce-
dere chiungue senza alcuna particolare farmalitd {es, strade, piazze. giardini pubBlici).

¢) Luoghi aperti al pubblico: gli spaxi e gli ambienti a cui pud accedere chiunque, ma a particelari
condizieni imposte dal soggetic che dispone dei luogo stesso (es. pagamento di un higlietto per
'accesso, oravio di apertura) o da altre norme.

d] Piano di soccorso sanitario relativo all'evento / manifestazione: il documenta, predisposto
dall’organizzatore dell'evento / manifestazione, in cui sono analizzate le caratteristiche dell'eventa /
manifestazinne ai fini dell'individuaziene de! livello di rischio associato e il dettaglio, vengono delinite
le pisorge e le modalith di organizzazione dell’assistenza sanitaria idonea a garantire il soccorso ai sog-
getti che, a diverse titolg, prendono parte all'evento / manifestazione.
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4.2. VALUTAZIONE DEL RISCHIO

L'algoritmo tiene conto di diverst criteri che influenzano linclinazione al rischio di un evento. §i tratta
di un sistema a punteggio, generato a sua volta da un valore numerico in funzione della propensione al
rischio di cgni singola variabile presa in considerazione. 1 criteri presi in esame sona i seguenti {stabi-
liti dall’allegato Al dell’accorda della conferenza unificata n. 91 del 05/08/2014);

Allegato AL

Takella: Calcolo del livello di rischio.
D3 compilare a cwia dellorganizzatore dellevente/manifestaione

r\.l:ﬁlaui:m legate all"evente

Perlodlcita dell'evento Annualmante
Mensilmeanta
Tutti | glorni
Qccaslonalmante/all improviise
Tipologla dl evento Religioso
Sporthve,
‘Inb'atterirnle_pto
Politico, soclale

Altre varlabilj (pli scelte) Prevista vendita/cansumo d) aleoot
Possiblle consuro dl droghe
Presanza di categorlé deball {baimbin|,

anzianl disabill}
Eventa amplamente pubblicizzata dal media

Prasanza di figure poiiticha-religiose
Possiblli difficold nella viabllitd
Presenza dj tanslani socio-palltiche

MMMMH&-MHH‘thlr\JH

Durata <12 ofe
da 12 ha 3 glornl
> 3 glonl

Luogo {pll scalte) Tn cttd

In.pariferia/paesi o piccoll centsi urban| |
0 arnblente acquatico (1ago, Aume,mare plscina)
Altro {moatang,inperdo.ambiente rurala)
Caratterstiche dal luego (pll scelte) | Al coperta

Arapetto

-Locallzato e ben dﬁﬁ.nilt-n o
Estasa> ::ambn ¢i caldo
“N.nn delimitata da recinzioni
ﬁellmilatu da recinzlonl

Presenza d! scale in ¢ntrata efo In usclta
Racinzion| nernpora'nee ”
FPontaggho temporanec,palco,czfagﬂu-l e_

Logistica dell'area | Servizi iglealel disponiblli
{pilt scelte) Dispanibilich d'acgua

U FUR AN PRR YR P FNYITTY PV (R FOY I PV VR I N PR VY V) VPR S

Punto di ristoro
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Variabili legate al pubblico
Stima dal partecipanti 5.000-25,000
25000+ 100,000
180.000-500.000
=>500.000
Etd prevalente dei partecipant 25-55
<25 - 265
Denslta of parteciparti/me Bassa 1-2 persone/m’
Media 3-4 persone/m?*
Atz 58 persone/m’_
Estrema > 8 persone/m’
Condizione dal partecipant| Rllassaks
Eccitata
_;.Egruslvo
Posiziore del partecipanti Seduti

I parte seduti

In pledi

Wik (RN [ W W= b (2|

Score totale

I algoritmo, quindi, combina i vart valori assegnati che identificano le inclinazioni al rischio fornendo
come risuitato il puntegzio del rischio complessiva; in base al risultato ottenuto & quindl possibile ot-
tenere il fivella di rischin ed il celativo puntegglo:

Uvelle di fichio Puntegglo
Rlzchio mollo baszo f bas:e =12
Risechie mederats / alevate 18- 38

Riz&hie molie slavate 37-55

La determinazione del puntegeio e in funzione dello stesso, al sensi dellaccordo, impone i seguenti
okblighi:

a) per gli eventi/manifestazioni con livello di rischic molto basso o basso: comunicazione dellg svol-
gimentoe dell'evento al Servizio di Emergenza Territoriale 118 almeno 15 glornd prima dell'inizio;

b) per gh eventi/manifestaziont con livelle di iischio moderate o elevato: comunicazione della svolgi-
mento  dell’'evento  al Servizio di Emergenza Territoriale 118 almeno 30 giorni prima
dell'inizio, trasmissione del documento recante il dettaglio delie risorse e delle modalita di organizza-
zione preventiva di soccarse sanitario messo in campo dall'organizzatore {plana di soccorso sanitario
relative all'evento fmanifestazione), rispetto delle eventuali prescrizioni fornite dal Servizio di Emer-
genza Territoriale 118;

¢) per gl eventi/manifestazioni con livello i rischic molto elevato: comunicazione dello svolgimento
dell'aventn al  Servizip di  Emergenza Tepritpriale 118 almeno 45 giorni prima
dell’inizio, acquisizione della validazione, da rilasciarsi a cura del Servizio di Emergenza Territorale
118, del documénto recante il dettaglio delle risorse e delle modalita. di erganizzazione prevesnti-

LINEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGATI



Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)

REFITNE
ABRUZZO
P

GIUNTA REGIONALE

va di soccorso sanitario messo in campo dall'organizzatore (piano di soccorso sanitario relativo
all’'evento/manifestazione), rispetto delle eventuali prescrizioni farnite dal Servizio di Emergenza Ter-
rFitoriale 118,

inaltre, per tutte le tipologie di evento con qualsiasi livelle di rischio:

» presentazione, anche alle competenti Commissioni di vigilanza se di competenza, della docu-
mentazione comprovante il rispetto delle sopra riportate indicazioni;

» se l'arganizzatore & una Amministrazione Comunale, fermo restando i enteri, le modalitd e i
tempi previsti dal presente documento, il Comune stesso ha la facolrd di limitarsi a trasmettere
al Servizio di Emergenza Territoriale 118 la comunicazione delle svolgimento dell’'evento e,
ove previsto, il piano ¢i soccorso sanitarto, senxa chiederne I2 validazinie.

4.3. STIMA DELLE RISORSE RICHIESTE

I calcelo di queste uiteriori variabili congente di ottenere punteggi necessari alla definizione delle ri-
SOFSE Necessarie in termini di

+  Soccorritori appiedati;

*  Ambulanze BLS (tipo B),

s+ Ambulanze ALS (tipo A);

+  Mezzi 0 unitd medicalizzate (numero di medici).

I eriteri presi in esame sono i seguenti (stabiliti dall’allegato AZ dellaccorde della conferenza unifica-
tan. 91 del 05/08/2014});
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1. Capienza massima consentita del luogo della manifestazione

NUMERO DI VISITATORI MASSIMO
CONSENTITO (capienza del luogo della

manifestazione)
500 visitatori 1 punto
1000 visitatori 2 punti
1500 visitatori 3 punti
3000 visitatori 4 punti
6000 visitatori 5 punti
10000 visitatori 6 punti
20000 visitatori 7 punti

1 punto per ulteriori 10000

Nel caso in cui la manifestazione si svolga al chiuso
il punteggio va raddoppiato

LINEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGAT{
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2. Numero di visitatori previsto

NUMERO DI VISITATORI
EFFETTIVAMENTE PREVISTO

In base al numero dei biglietti venduti,
alle precedenti esperienze di
manifestazioni analoghe, o in base alla
superficie libera disponibile {valore di
riferimento 2 visitatori/maq & possibile
risalire al numero effettivo di presenze
previste

Ogni 500 visitatori viene dato un punto
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3. Tipo di manifestazione

TIPO DI MANIFESTAZIONE
Qgni manifestazione ha un rischio intrinseco
legato aile attivita in essa previste:
tipo di manifestazione f:g:lzir:lig;zione
Manifestazione sportiva generica 0,3
Esposizione 0,3
Bazar 0,3
Dimostrazione o Corteo 0.8
Fuochi d’artificio 0,4
Mercatino delle pulci o di Natale 0,3
_Airshow 0,9
Carnevale 0,7
Mista (Sport+Musica+Show) 0,35
Concerto 0,2
Comizio 0,5
Gara Auto/Motociclistica 0.8
Manifestazione Musicale 0,5
Opera 0,2
Gara Ciclistica 0,3
Equitazione 0,1
Concerto Rock 1
Rappresentazione Teatrale 0,2
Show - pérata 0,2
Festa di quartiere o di strada 0,4
Spettacaolo di Danza 0,3
Festa Folkloristica 0,4
Fiera g 0,3
. ' Gara di Fondo 0,3
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4, Presenza di personalita

PRESENZA Di PERSONALITA
Nel caso in cui la manifestazione
preveda la partecipazione di
personalita si considerano 10 punti
ogni 5 persanalita presenti o previste

5. Conoscenza dli possibili problemi di ordine pubblica

POSSIBILI PROBLEMI DI ORDINE
PUBBLICO

Se in base ad informative delle forze
; dell’Ordine relative ai partecipanti
alla manifestazione & da prevedere un rischio
legato a fenomeni di violenza o di disordine
saranng inoltre da conteggiare altri 10 punti
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4.4. RISCHIO TOTALE DELLA MANIFESTAZIONE
(142)+3+(4+5)
Definizione delle risorse nacessarie in base al punteggio ottenuto
: . ¢ Mezzi o unita
| Arbulanze da soccorso | Ambulanze datrasporto | Team di Soccorritori & pledi Lo
Punteggio f;;? puntaggio ?r'::; punteggio | soccorritori | puntesgio | medici
01-60 0 0,1-40 0 01-20 0 01-130 [0
61-55 |1 lat-50 [1 [21-40 |3 131-300 | 1
Be-155 |2 Ii-m0 |20 Jer-ns |5 Wi-60012 |
£56-605 |3 51-40 |3 Be-20 | 60,1-90,0 | 3
606-755 ¢ |a01-600 ¢ |2:-00p | 901 |4
1e-1000 (5 feot-s00 [5  [aozi-e00 |30
» 1001 b 801-1000 |6 60,1-800 | 40
1001-1200 | 8 80,1-100C | &
1001-1200 | 120

LINEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SAMITARIE / ALLEGATI

NXVII




Pag. 222 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)

REGINNE
ARRLIZZDH

GIUNTA REGIONALE

XXVII
LINEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGATI



Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 223

KIECIONE
ABRLZZO

GIUNTA REGIONALE

5. ALLEGATO 5 - ACTION CARD
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ACTION CARD
Medico Senior di Pronto Soccorso

LVELLD 1 RICEVE L'ALLARME DALLA C.0. O ALTRA FONTE, IN QUESTC CASO 51 ACCERTA @

SULLA VERIGICITA DELLE NCTIZIE

CHIAMA 'HDM Coardinatore, o suo sostitute, e ne assume provvisoriamente il ruclo

CONTATTA ii Direttere del PS o suo sostituta

% CONTATTA [a Direzione Sanitariz e {"Ufficio infermieristico di Presidia

RICHIEDE alla Direzlone Sanltarlz la disponibillta dl postl lettl nel Presidio Ospedaltera e negll
zltr] Presldi dellz ASL per I"eventuale trasferimento dei pazienti e la disponibilita delle Sals
Operaterie con "ausilic dell’Anestesista senior in turna

IDENTIFICA e valuta le condizioni dei pazienti presenti in Pranto Soccorso {visitati & da visitare)
dispanende I'eventuzle trasferimanto e/o dimissione dove passibiie

In collaborazione con il coordinatare infermieristico efc ufficia infermieristico DISPONE
I'erganizzazlone di tutt] gli operatori [medlci, Infermlert, 0SS/OTA) da allertare per eventuale
richiamo in turno

LIVELLO 2 | LE PRECEDENTI PIU

CONTROLLA che sia presente [l registro presenze

ACCELERA il trattamento di tuttii parienti dl codice minore

COSTITLNSCE I'Unitd dI Crisl provvisoria

51 PROCURA |l resoconto subfa disponibllita [n post lette neli’ospedale

SFPROCURA il resoconto sullo stato delle sale operatorie (tempistica degli intervent in Itinere
e degli interventi in programmazione) con "auslila del’ Anesteslsta senior in tuma

RICHIAMA in ospedale e svolge un briefing con gli HDM di Ares (triage, rosso avanzato, gialle,
verde}

In collaborazione con gl HOM di area ORGANIZZA 1 trauma team medici

PREDISPONE la turnistica successlva alle orime & ore

LIVELLO 3 | LE PRECEDENTI PIU*

VERIFICA che I'area triage e le aree di trattamento siano operative (nurmere adeguate dl
personale, tipologia e quantita di materiale in misura idonea)

LIVELLO 4 | ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR

XXX
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ACTICN CARD
Infermiere Senior di Pronto Soccorso

LIVELLO 1

N

COMPILA |2 Check Ust Infermiere Senjor { vedi Tabella 1)

COMUNICA al centralinn I'attuale livello di allarme

®

LIVELLO 2

N

®

EFFETTUA una ricognizione del personale presente In Pronto Soccorso

IDENTIFICA tutti | pazient] present| In Pronto Soccorso {visitati e da visitare} € comunlca | nomi-
natlvi al medico di Pranto Soccorso seniar in turno

S1 PROCURA e CONSEGNA e Actlon Card a dascuna figura professionale de} Pranto Soccorso
comunlcando 'attuale livelle di allarme

RIVALUTA i pazient] presenti in Pranto Soccorso e su indlcazlone del Medico senior di Prontn
Soccorso attiva le procedure di trasferimeanta del pazientl trasferibili

INDIVIDUA i propri collaborator! e con &ssi svolge un breve briefing

ATTIVA I'D55 senlor che opera seconda je proprie A.C.
LE PRECEDENTI PHJ’

COMUNICA al centralino Fattuale livello d allarme {potenziamento del gersonale con incre-
mento del 50% degll infermierl e del personale di supporto)

®

Su indicazione del medico di Pronto Socearsa senior in turna 51 DCCUPA dell evacuaziane del
Pronto Soccorso da tuttl 1 pazientt definiti trasferibili

ATTIVA il personale G5$ per I'allestimento della segnalstica (posizionamento di appositi nastr
segnaletici per delimtazlone delle Aree, afflssione dei cartelli identificativi delle Aree), per il
trasporto della cassa logistica nella sala regia e delle cassa per Il materiale destinato alle Aree di
trattarnento rielie zone pregoste)

ATTIVA il personale per I'allestimento delle Aree dedicate con | moduli In base al tipo di evento
ed al numero del feritl

ORGANIZZA | traurna team infermieristici

VERIFICA che I'Area triage e le Aree di trattamento siano operatlve (numero adeguato di per-
sonale).

SUPERVISIONA 'esecuzlone del triage di tutti i pazienti giuntk nel Presldio Qspedatiera durante
lo stato dl maxlemergenza

LIVELLO 3

LE PRECEDENTI PIL”

COMUNICA al centraline F"attuale livello di altarme (potenziamento del personale con incre-
mantc del 100% degli infermieri e del personale di supporto)

LIVELLD 4

ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR
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ACTION CARD
0%S di Pronto Soccarso Senior in turno

LIVELLO 1 L'0SS SENIOR VIENE ALLERTATC CALL'INFERMIERE SENICR DI PRONTO SOCCORSO @

iN TURNC O DAL MED:CC Di PRONTO SOCCORSC.

In attesa ¢l personale aggluntivo provenlente da casa, ESEGUE un breve briefing con tutta il
personale 055/0TA presente in turno in PS o proveniente da altri reparti, identificandone | ruc-
i specifici (divisione dei personale nelle aree dedicate alla maxiemergenza e per I prosegul-
mento dell’attlvita di routine, personale per la defimltazlone della zona da dedicare alla Ma-
xlernergenza, trasporto delle casse con Modull Logistica e Materiale di Supporta)

DA COMANDDO affinché vengano delimitate le aree dedicate alla Zona Triage, alle Aree di Trat-
tarmento e 5ala Regla, con posizlonamento dl parcorsl a terra & targhe a muro;

DA COMANDO affinché vengano sffiss nei corridol dell’ospedals | cartelioni di segnalazlone
delf'evanto In corso (Allegati 8 - 9);

PREDISPONE il trasferimento della ¢assa logistica nella sede diinsediamenteo della Sala Regia:

PREDISPONE il Irasferimento delle casse per Il supporto cardlofcircolatarto, respiratorlo e
traurnatologico nelle specifiche Area di trattamento precadentemente identificate;

VERIFICA |a corretta applicazione delle procedure dal punto 1 al punto 5.

LIVELLO 2 | LE PRECEDENTI PIL"

CONTROLLA che sia prasente jl registro presenze

DISPONE gli G553 per ogni area di trattamento

COQRDINA Il lavoro degll 055 in turre

PREDISPONE {a turnlstica successiva alle prime 8 ore

LIVELLO 3 | COME LIVELLD 2

LIVELLO 4 | ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR
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LINEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SAN|TARIE / ALLEGATI



Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 227

REGIONE
ABRUZZCQ

GIUNTA REGIONALE

ACTION CARD
Centralinista

L'INFERIMIERE CAPOTURNO DEL PS, AVUTA CONFERMA DELLEVENTO, ATTIVA IL CENTRAINISTA IL
QUALE S| PROCURA LA PROPRIA A.C. E PROCEDE SECONDO IL LIVELLO COMUNICATO. @

ALLERTA attraverso tutti I canali di cornunlcazlone {sms, wathsapp, facebook, twitter con messag-
gistica automatica) il personale utilizzando la seguente frase standard “Questa non & unha esercita-

zione, 8 in atto ung maxi emergenza di iivelo (1, 2, 3 o evento NBLR), esequire I protocolip cor-
D) 5

fi te, non usare i telefono se non per assaluta urgenzu. Si ricordi di fi { foglio pre-
senze ollarrivo In reparto”.
RICHIAMA In turho !l persanale secondo fivello di attivazione comunicato

TERAPIA INTENSIVA E RIANIMAZIONE

Liveflo 2 non NBCR 2 ANESTESIST!

PERSONALE DI SALA OPERATORIA

Livello 2 non NBCR 2 MEDICI, 2 INFERMIERI, 1 0SS

LABORATORIO ANALISI

Livello 2 non NBCR 5 2 TECNICI E 2 BIOLOGI

AFO CHIRURGIA

Livello 2 non NBCR 2 MEDICI, 2 INFERMIERI, 1 OS5

AFO MEDICINA

Livello 2 non NBCR 2 MEDICI, 2 INFERMIERI, 1 0SS

RADIOLOGIA

tivello 2 non NBCR 2 MEDICI RADIOLOGI, 2 TECNICI E 2 INFERMIERI DI RADIOLOGIA

NEFROLOGIA E DIALISI

Livello 2 non NBCR 1 MEDICO, 2 INFERMIERI, 1 0SS o—

ATTIVAZIONE DEL PERSONALE SECONDO PROCEDURA INTERNA | |
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ACTION CARD
Direttore Sanitario
NELLE FASCE ORARIE NOTTURNE E FESTIVE TALE FUNZIONE £ $YOLTA DAL MEDICO @

LIVELLO 1 REFERIBILE DI DIREZIONE SANITARIA FIND ALL'ARRIVC DEL DIRETTORE SANITARIO DEL
PRESIDIO O$PEDALIERO CHE AFFIANCHERA NELLE ATTIVITA SUCCESSIVE

CHIAMA il Direttare Sanitarla Aziendale e gll comunica lo stato df allarme in atto

m ALLERTA tutti i medici di guardia delle UU.Q0. e dei Servizi del Presidio Ospedaliero disponendo
I'utiilzzo delle singole Action Card d| riferimento

VALUTA la disponibilita di posti [etta nelle singole Unita Qperative, al terhpa zero, a 30 ¢ 80 mi-
nuti, con 'ausilio dell’apposita Check List {tab. 2}

VERIFICA |a disponbilith delle Sale Operatorie con ['ausilio dell’Anestesista senior in turna

VERIFICA |z disponibiliti di pasti letto nei Presidi Ospedalieri limitrofi con Fausilio del'apposita
‘Check List

VERIFICA la disponibilith delle riserse Ospedaliere mediante compilazione dell’zpposita Check
List

PREDISPONE le madalita per |l trasferlimento del pazienti stablli

Con il supporto del servizl tecnicl PREDISPONE e fa presidiare gli accessi nel Presicio Dspedalie-
ro, In particolzre quells delle aree ded[cate alla maxiemergenza. Le vie di accesso devano esse-
re mantenute agibili ai mezzi di soccorse, le Aree devonc essere Interdette agll estranel com-
presi i parenti def degenti gid ricoverati e | visitatori octaslanali

LIVELLG 2 | LE PRECENDENT! PIU’

ALLERTA e aggiorna il Direttare Generale
N

CONVOCA | camponent? dell' Unifa di Crisi, o | suol sostltut], presso a sede predisposta per
I"Insediamente dell’unitd di Crisi stessa

PRESIEDE & coording le attlvita dell'Unita di Crisl durante tutte le fasi dell’'emergenza

DISPONE la sospensiane delle attivita programmate delle Unita Operative (AFO medica e AFD
chirurglca}, compres! | rlcoveri € gl Interventi differibili

ESEGUE una ricognizlone sul personale presente [n turno {Medidl, Infermieri, O55/0TA) ed ag-
glorna l'apposita Check List {tab. &)

WERIFICA la disponibilita del personale non in turno & non repertbtle {Medicl, Infermlerl,
Q55/QTA) considerando la modalit di raggiungimento dellf ospedale da parte depli stessi dal
proprio domicillo (dfstanza domicllio/ospedale, relazione domiciliofluogo dell’'everito} & aggior-
na |'appusita Check List (tab. 6)

TIEME | CONTATTI con le Istltuzioni: Protezione Civile, Prafettura, Regione, Autoritd Giudiziaria,
Farze deil’Ordine, Vigili del Fuaco

PREDISFONE, in base alle necessitd e richleste specifiche del Pronto Soccarso, I'eventuale inte-
grazione con altre flgure professionali

E' il solo 2 RILASCIARE comunicati ai mass media

DECRETA la fine dello stato cl Emergenza

LIVELLO 3 | Come LIVELLO 2

LIVELLO 4 | ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR

XXXV
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RGN
ARRLIZZD

GIUNTA REGIONALE

ACTION CARD
Responsabile Terapia Intensiva e Rianimazione

IL MEDICO DI GUARDIA NELLA UOC DI RIANIMAZIONE RICEVE LA CHIAMATA DAL
UVELLO 1 MEDICO DI PRONTO SOCCORSO O DAL DIRETTORE SANITARIO E ASSUME @

PROVVISORIAMENTE LE FUNZION| DI RESPONSABILE DELLA TERAPIA INTENSIVA
FINC ALL'ARRIYO DEL DARETTORE DELL'U.O.C,

CONTATTA il Direttore dell’U.C.C. di Anestesia & Rianimazione 0 suc sostituto

%‘\ CONTATTA il medico di guardia per le sale Operatorle
COMUNICA la disponibilita di posti letto per 'emerganza (immed{ata e a 30 e 60 minuti) alla
Direzione Sanltaria;

RICHIEDE alla Direzione Sanitaria supporto per 'eventuale trasferimento del pazlentl [dlsponl-
bilitk ¢l posti lett] nel Presidlo ¢ negli altri presidi della ASL ]

IDENTIFICA E VALUTA le condiziani dei pazienti present] in Rianimaziona attlvande |e procedu-
re per la [Iberazlone dei posti letto, trasferendo | pazlentt meno critici in altre UU.00

@

VERIFICA che siano statl attaccati i manifesti corrispondenti al livello e tipo di allarme In cofsa

LIVELLD 2 | LE PRECENDENTI PILY

FA RICHIAMARE in servizio il personala dell'U.0.C.

FA RICHIAMARE in turno il persanale seconda livelle di attivazione

ATTIVA le procedure di trasferimento per i pazient! ritenutl trasferlbili;

INDIVIDUA, [1 collaborgzlone con L'HDM Coardinatore, il persanale da inviare in PS a supporta
dellattivitd dello stesso per tuttza la Fase dl emergenza

LIVELLO 3 | COME LIVELLO 2

O

Livello 2 non NBCR 2 ANESTESISTI

LIVELLO 4 | ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR

XXXV
LINEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGATI



Pag. 230 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVIII - N. 57 Speciale (01.06.2018)

RIEGIENI
ABRUZZO

GILUNTA REGIONALE

ACTICN CARD
Responsabile Sale Operatorie

IL MEDICO ANESTESISTA DI GUARDIA PER LE SALE OPERATORIE RICEVE LA
LIVELLD 1 CHIAMATA DAL MEDICG DI RIANIMAZIONE Q DAL DIRETTORE SANITARIO E @
ASSUME PROVVISORIAMENTE LE FUNZIONI DI RESPONSABILE DELLE SALE

OPERATORIE FINO ALLARRIVO DI QUEST'ULTIMO,

CONTATTA il Responsabile delle Sale operatorle o suo sostitute;

VERIFICA [a disponibillth immediata e s 60 minuti delle sale operarorie;

VERIFICA {2 lista degli interventi in programma per la glornata valutandone le priorit;
VERIFICA [a disponibilitd in postl letto della TIPFQ;

LIVELLO 2 | LE PRECENDENTI PIL’

FRIZA tutti gli interventl ritenuti differibili non ancora avviati;

PREDISPONE ["attivazlone dl sale operatorie aggiuntive;

In base al tipo dl evento STABILISCE 'allestimento ed apertura delle sale operatorie

Fa RICHIAMARE |n turno il personzle secondo livelio di attivazions;

LIVELLO 3 | COME LE PRECEDENTI

XXXVI
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HECHONE
ABRUZZO

GIUNTA REGIOMALE

ACTION CARD
Responsabile Centro Trasfusionale

LIVELLO 1

IL MEDICO DI GUARDIA NELLA UOC RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICO DI PRONTO
SOCCORSO O DAL DIRETTORE SANITARIQ E ASSUME PROVVISORIAMENTE LE
FUNZIONI DI RESPONSABILE DELLA PROPRIA U.0.C. FINO ALLARRIVC DEL
DIRETTORE

Un Medico ed un Tecnico S| RENDERANNO OPERATIVI presso i| Servizio Trasfustonale di Presi-
dio;

VERIFICA che siana stati attaccati | manifesti corrlspondentl af livello e tipo di aliarme In corso

%

LIVELLD 2 |

Se ritenuto necessano PROVYEDERA A RICHIAMARE i donatori

LE PRECENDENTI PIU’

PREDISPONE per rendere disponibili immediztamente tngentf quantits di sangue ed emoderi-
vati

La validazione delle unita prima della trasfusione sard effettuata In tre passi:
» controllo del numero dell'units
* contrallo del numera progressivo del paziente
» controllo anagrafico (se dati dispenibili)

LIVELLD 3

COME LE PRECEDENTI

Modalita di attivazione del personale

Livello 2 non NECR - 1 MEDICO, 2 TECNICI

LUVELLO 4

ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR

LINEE GUIDA REGIQNALI SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGATI
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ML
ABRLZZO

Duzzg

iy
=

GHINTA REGIONALE

ACTION CARD
Responsabile Laboratorio Analisi

IL MEDICO D! GUARDIA NELLA UOC RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICO DI PRONTO

SOCCORSO QO DAL DIRETTORE SANITARIO E ASSUME PROVVSORIAMENTE LE
FUNZION] DI RESPONSABILE DELLA PROPRIA 1.O.C, FINO ALL'ARRIVO DEL @
DIRETTCRE.

INTERROMPE /' gttivitk routinaria dando precedenza ASS0LUTA al Pronto Soccorsa e alle emer-
genze dl repario
VERIFICA che siano stat! attaccati’ manifesti corrispondenti al {ivello e tipo di allarme in corso;
L
{ FA RICHIAMARE in turno il persenale secondo livells di attivazicne;

LIVELLO 1

LIVELLO 2 LE PRECENDENTI PIU*

Tuttf | pazientl che necessitino di accertament] ematochimici effettueranna il “profile preope-
ratorie” Giungeranno in laboratorio tre provette (emocroma, coagulazlane, siero)

FA VALIDARE da medico In tirno gll esami pili velocemente possibile

m COMURNICA all'HDM Coordinatore le eventuali situazieni critiche {in base ai dali laboratoristici
che preventivamente ha gia visionato)

LIVELLO 3 | COME LIVELLD 2

Modalita di attivazione del personale

Livello 2 non NBCR 2 TECNICI £ 2 BIOLOGI

LIVELLD 4 | ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR

XXXV
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RELHINE
ABRUZZO

GIUNTA REGIONALE

ACTION CARD
Responsablle Medico Area Chirurgica in turno

LIVELLO 1

IL MEDICO DI GUARDI NELLA UQC RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICO DI PRONTQ
SACCORSO O DAL DIRETFORE SANITARIO E ASSUME PROVVISORIAMENTE LE
FUNZION| DI RESPONSARBILE DELLA PROPRIA U.0.C. FINQ ALLARRIVQ DI
QUEST'ULTIMO

N

ALLERTA il proprio gruppo di lavare;

RICHIAMA In turno Il personale seconduo livello di attivazione;

LIVELLO 2

VERIFICA che siz posizionsta || registro prasanze in guardiols;

VERIFICA la situazione postl letta dell'U.C.C. e riferisce | dati al Direttore Sanitarfe

“FRIZA™ tutti gli interventi differibili,

SOSPENDE tutte |e attivith ambulatoriali programmate;

PREDISPONE il trasferimento dei pazienti stablli e fa dimissione di tuttii pazlenti ritanuti dimis-
sibili;

VERIFICA che sianc stati attaccat! | manifesti corrlspendentl al livella & tipo di allarme in corse;
LE PRECENDENTI PIL*

FA SCENDERE in Prontc Saccerso il propric team medico-infermiere-05%

RENDE disponibili presidi in supporto al pronto soccorso {barelle, carrozzine, carrelli medica-
rlonifurgenze, aste flebe, barmbolenl portatlll 02, kit ferrl sterlll per sutura)

COLLABQRA con I'HDM Coardinatore per ricoveri ed interventi necessarj

LIVELLO 3

Livello 2 non NBCR 2 MEDICI, 2 INFERMIERI, 1 OS5

COMELIVELLO 2

Modalita di attivazione del personale

LIVELLO 4 | ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NECR

LINEE GUIDA REGIONAL! SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGATI
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REGIOHE
ABRUZZC

GIUNTA REGIOMALL

ACTION CARD
Responsabile Medico di Area internistica in turno

IL MEDICO DI GUARDIA NELLA U.0.C. RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICO DI

PRONTO S5QCCORSO O DAL DIRETTORE SANITARIO E ASSUME PROVVISORIAMENTE
LE FUNZION| ) RESPONSABILE DELLA PROPRIA U.O.C. FINO ALL’ARRIVO DEL @
DIRETTORE

LIVELLO 1

ALLERTA 1| proprio gruppa di lavoro

%\

RICHIAMA In turnc [| personale secondo livello di attivazione

PREDISPONE fa dimissione dei pazient! dhmisslbili
PREDISPONE il reparte ad accogliere paziant! in esubero, posizionando barelle nef carrldel, sale
di accoglienza ecc.

SOSPENDE tutte be attivith embulatoriali programmate

VERIFICA che slano stati attaccati i manifesti corrispondenti al livello e tipo di allarme In corsa

LIVELLO 2 | LE PRECENDENTT PIU’

FA SCENDERE in Pronto Soccorse il proprio tearn medico-infermiere-Qss

RENDE dispontbili presidi in supparto al pronto soccorso (barelle, carrozzine, carrelli medica-
zlonlfurgenze, aste flebo, bombolonl portatili Q2, kit ferri sterili per sutura)

COLLABDRA con I'HDM Coordinatore per ricoveri necessarl

LIVELLO 3 | COME LIVELLO 2

Modalita di attivazione del personale

Livello 2 non NBCR 2 MEDICI, 2 INFERMIERI, 1 O55

LIVELLO 4 | ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR

XL
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HELINE
ABRLZZO

GIUNTA REGIOQNALE

lmengs
o ?’/ oo ’O\f;

ACTION CARD
Responsabile medico Ortopedia

LIVELLO 1

IL MEDICO DI GUARDIA NELLA U.0.C. RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICO DI
PRONTQ SOCCORSQO O DAL DIRETTORE SANITARIO E ASSUME PROVVISORIAMENTE
LE FUNZIQNI DI RESFONSABILE DELLA PROPRIA U.C.C. FIND ALL'ARRIVO DEL
DIRETTORE

3

ALLERTA |l proprlo gruppoe dl lavore

RICHIAMA in turna if persanale secondao livéilo di attivazione

LIVELLO 2

VERIFICA che sla pesizlonato [l reglstro presenze In guardiola

PREDISPONE !a dimissiong del pazienti dim/ssibill

PREDISPONE || reparta ad accogliere pazienti in esubero, posizionando barelle nei carridoi, sale
di acroglienza ece,

SOSPEMDE tutte le attivith ambulatarlall programmate

VERIFICA la situazione paosti letto dell’'0.0 C. e riferisce | datl al Direttore Sanitario

VERIFICA che slano statf attaccati | manifesti corrlspondenti al livelle e tipo di allarme in corso

“FRIZA tutti gli interventi differibili,
LE PRECENDENTI PiU*

FA SCENDERE in Pronto Soccarso il proprio team medico-infermlere-08s

RENDE dispaniblll presidi in supporto al pronto soccorso {barelle, carrozzine, carrelli medica-
Zionifurgenze, aste flebo, bombaoloni portatili 02, kit ferrl sterili per sutura)

COLLABORA con I'HDM Coordinatore per rlcoveri necessari

LIVELLO 3

COME LIVELLO 2

Modalita di attivazione del personale

Livello 2 non NBCR 2 MEDICI, 2 INFERMIER, 1 055

LIVELLO 4

ATTIVAZIONE PEIMAF EVENT] NECR

LINEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGATI
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RERE
ARRUZZO

GIUNTA REGIONALE

ACTION CARD
Responsabile medico Ginecologia

IL MEDICC DI GUARDIA NELLA U.O.C. RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICO DI PRONTQ
LIVELLO 1 | SOCCORSO O DAL DIRETTORE SANITARIO E ASSUME PROVVISORIAMENTE LE @
FUNZIONI DI RESPONSABILE DELLA PROPRIA U.O.C. FINO ALL'ARRIVO DEL DIRETTORE

ALLERTA il proprio gruppg di lavore
N

RICHIAMA. In turno |l personale secondo livello di attivazione

WERIFICA che sia posizionato il registro presenze in guardiola

PREDISPONE [z dImtssicne delle pazienti dimissibili

PREDISPONE il reparto ad accogliere pazienti in esubere, pesizionando barelle nel corridol, sale
di accogllenza ecc.

SOSPENDE tutte le attivita ambulztoriali programmate

VERIFICA |a situazione post] letto deli’t).O.C. e riferlsce | dati al Direttore Sanitario

VERIFICA che siaho stati attaccati | manifesti corrispendenti al flvello e tipo df allarme [n carso
YFRIZA™ tutt] gli intervent! differblli

LIVELLO 2 | LE PRECENDENTI PIL?

FA SCENDERE in Promta Soccerso, se necessario 1l proprio team rmedijco-infermiare-ostetrico

RENDE disponibili pres!d] in supporto al prento saccorso {barelle, carrozzine, carrelli madica-
zionifurganze, aste flebo, bombolonl partatili 02, kit ferri sterili per sutura)

COLLABORA con 'HDM Coordinatore per ricoveri necessarl

COLLABORA con | Responsabill medici di Chirurgia ed Criopedia per i trasferimentl del pazientl
stablli, al fine di liberare posti tetta in queste LO

LIVELLD 3 | COME LIVELLO 2

Modalita di attivazione del personale

Livelio 2 non NBCR 2 MEDICH, 2 INFERMIERI, 2 OSTETRICI, 1 OSS

LIVELLO 4 | ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR

XLH
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RIEGTOME LAY
AQRUZIO

GIUNTA REQIONALE

@\ &
A /

ACTION CARD

Responsabile Medico di Radiologia

LIVELLO 1

IL MEDICO DI GUARDIA NELLA UOC RICEVE LA CHIAMATA OAL MEDICG OI PRONTO
SOCCORSD O DAL DIRETTORE SANITARIO E ASSUME PROVVISCRIAMENTE LE
FUNZIONI D RESPONSABILE DELLA PROPRIA 1.0.C. FINO ALL’ARRIVO DEL
DIRETTORE

N

RICHIAMA in servizio il responsabile dell’'U.0. e il Coordinatore Infermietistico

RICHIAMA in turno il parsonale secendo livello di attivazione

LIVELLO 2

VERIFICA Iz possibilita di utilizzare altre aree diagnostiche presenti all'interna del P.O.
oltre a quelle principali

INTERROMPE le attivita ordinarie non urgenti

GARANTISCE fa presenza di 2 radiologi e 2 tecnicl

VERIFICA che siano stati attaccati | manifesti corrispondenti al livello e tipo di allarme
in corso

LE PRECENDENTI PIVY

COORDINA i flussi dei pazlenti in Radiologlz in collaborazione con 'HDM Coordinatore

RENDE disponibili presidi in supporto al pronto soccorso (barelie, carrozzine, carrelli
medicazioni/urgenze, aste flebo, bombolon| portatili 02, kit ferri sterili per sutura)

COLLABORA con I'HDM Coordinatore per la gestione del pazienti da Inviare in Radio-
logia

LIVELLO 3

COME LIVELLO 2

Meodalita di attivazione del personale

s 2 MEDICI RADIOLOGI, 2 TECNICI £
A 2 INFERMIERI DI RADIOLOGIA

LIVELLO 4

ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR

LINEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGATI
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TN e REQIONE
'b(\,\ﬂ__ﬂ :2 L‘“’j ARRUZZO
6&/ ) '

GIUNTA REGIONALE

ACTION CARD
Responsabile Nefrologia e Dialisi
IL MEDICO DI GUARDIA NELLA UOC RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICO DI PRONTO
SOCCORSC O DAL DIRETTORE SANITARIO E ASSUME PROVVISORIAMENTE LE
FUNZIONI DI RESPONSABILE DELLA PROPRIA U.0.C. FINO ALL'ARRIVO DEL @
DIRETTORE.

LIVELLO 1

ﬁ\ RICHIAMA in turpo il personale secondo livello di attlvazlone

PORTA a termine le sedute dialitiche e, se possibile, rimanda al giorno seguente guefle
non ancora avviate

VERIFICA che siano stati attaccati i manifesti corrispondenti al livello e tipo di allarme
in corsa
FA SCENDERE in P.S. n.1 infermiere e n.1 08§

S| METTE a disposizione per eventuali consulenze

LIVELLO 2 | LE PRECENDENTI PIU’

RENDE disponibili presidi in supporto al pronto saccorso {barelle, carrozzine, carrellt
medicazlonifurgenze, aste flebo, bomboloni portatili 02, kit ferri sterili per sutura)

COLLABORA con I'HDM Caordinatore per la gestione del pazienti da Inviare in Diallsi

LIVELLO 3 | COME LIVELLO 2

Maodalita di attivazione del personale

Livello 2 non NBCR 1 medico, 2 infermieri, 1 O5S

LIVELLO 4 | ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR

XLIV
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RICHONE
ABRLIZZC

GIUNTA REGIONALE

ACTION CARD
Responsabile Servizio Farmacia

LIVELLO 1

IL MEDICO DI GUARDIA NELLA UQC RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICO D! PRONTC
SOCCORS0O O DAL DIRETTORE SANITARIO E ASSUME PROVVISORIAMENTE LE
FUNZION) DI RESPFONSABILE DELLA FROFRIA U.O.C. FINO ALL'ARRIVO DEL
DIRETTORE.

LIVELLO 2

METTE in atto misure idonee a garantire la fornitura di farmaci durante tutto il perdu-
rare della maxiemergenza {vedi allegato Materiali)

VERIFICA che siano stati attaccati i manifesti corrispondenti al livello e tipo di allarme
in corso

COME LIVELLO 1

LIVELLO 3

COME LIVELLO 1

LIVELLO 4

ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR

LINEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGATI
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HEGIORE
ADRLUZZO

GIUNTA REGIONALE

ACTION CARD
Responsabile Servizl Tecnici

LA PRESENTE ACTION CARD RIPORTA LE ATTIVITA E | PROVVEDIMENTI CHE IL
LIVELLO 1 RESPONSABILE DEI SERVIZI TECNICI DEVE METTERE IN ATTC PER RISPONDERE ALLA @
SITUAZIONE DI EMERGENZA [N ATTO

ﬁ ALLERTA [ meccanicl, idraulic elettricisti dei Servizi Ospedalier]

PREDISPONE implementazione della fornitura di bomhaole di nssigeno c/o H PS5 e i Re-
parti che ne fanno richiesta

VERIFICA e dispone Idonee misure per |a gestione della viabilita ed illuminazione in-
terne

®

E' DISPONIBILE per ogni evenienza tecnica/logistica nel presidio di appartenenza

LIVELLO 2 | LE PRECENDENTI PIV’

@ In collaborazione con F'HDM INFO ATTIVA I'area NERA

LIVELLO 3 | COME LIVELLO 2
LIVELLO 4 | ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR
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HEG IR
ABRLZED

GIUNTA REGIONALE

ACTION CARD
Responsabile Servizi Logistici

LIVELLO 1

LA PRESENTE ACTION CARD RIPORTA LE ATTIVITA E | PROVVEDIMENTI CHE IL
RESPONSABILE DEI SERVIZI TECNICI DEVE METTERE N ATTO PER RISPONDERE ALLA
SITUAZIONE DI EMERGENZA IN ATTO

D

LIVELLO 2

ALLERTA i responsabili della ditta fornitura lenzuola;

ALLERTA la centrale di gestione delle linee telefoniche;

ALLERTA per la fornitura dei pasti;

ALLERTA per la presenza dell’agenzia delle pullzie.
COME LIVELLO 1

LIVELLO 3

COME LIVELLO 1

LIVELLO 4

ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR

LENEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGATI
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RITIONLE
ABRLIZEG

GIUNTA REGIONALE

ACTION CARD
Responsabile Servizio di Vigilanza

LA PRESENTE ACTION CARD RIPORTA LE ATTIVITA E | PROVVEDIMENTI CHE IL
LIVELLO 1 RESPONSABILE DE) SERVIZI TECNIC! DEVE METTERE IN ATTO PER RISPONDERE ALLA @
SITUAZIONE DI EMERGENZA IN ATTO

Il servizio di Vigilanza E TENUTQ A COLLABORARE con il personale preposto alla Ma-
xlemergenza, In partlcolare rispondera alle richieste delif HDM Coordinatore o suo de-
legato

Una guardia giurata rimane presso | locali della videoserveglianza e citre a tenere sot-
to controllo gli accessi dell'ospedale mediante | monitors, tlene i contatti radio e tele-
fonicl.

Su richiesta di HDM Ceerdinatore o suo delegato la seconda guardia S| RECA nelle aree
di trattamenta o Triage a supporto per le questioni di ardine pubblico.

Le due puardie glurate DOVRANNG RESTARE in costante contatto radio fra loro

UVELLO 2 | COME LIVELLO 1
LIVELLO 3 | COME LIVELLO 1
LIVELLO 4 | ATTIVAZIONE PEIMAF EVENTI NBCR
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RECILNE
ANNUZZO

GIUNTA REGIONALE

ACTION CARD

EVENTO NBCR- Responsabile Medicina Nucleare

LIVELLO 4

IL MEDICO DI GUARDIA NELLA UQC RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICO DI PRONTO
SOCCORSC O DAL DIRETTORE SANITARIO E ASSUME PROVVISORIAMENTE LE
FUNZIONI Di RESPONSABILE DELLA PROPRIA U.O.C. FINC ALL'ARRIVO DEL
DIRETTORE.

N

RICHIAMA in turno il personale secondao livella di attivaziane

APPONE sul proprio camice il dosimetro perscnale a lettura diretta e si accerta che
tutto Il personale ne sia in possesso

VERIFICA che siano stati attaccatl i manlfesti cerrispondentt al livello e tipo diallarme
in corso

FA SCENDERE [n P 5. n.1 infermiere e n,1 035 n 1 fisico € n 1 tecnico

PREDISPONE il proprio personale che si occupara di aiutare il paziente a decontaml-
narsi evitando attraverso idonee procedure il passaggio della contaminazione
dall'esterno ali'interno del corpo, if trasferimento della contaminazione dai DPI al cor-
po ¢ agii abiti non cortaminati e la contaminazione dei saceorritori

LINEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGATI
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ACTION CARD

HDM Coordinatore

! LA PRESENTE ACTION CARD RIPORTA LE ATTIVITA E | PROVWEDIMENTI CHE L'HDM
COORDINATCRE DEVE METTERE IN ATTC PER RISPONDERE ALLA SITUAZICNE DY
EMERGENZA IN ATTO. L'HDM COORDINATORE RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICO @
DI PRONTO SCCCORSQ SENIOR IN TURNG O DAL DIRETTORE SANITARIO

INDOSSA la propria casaccs;

INDIVIDUA gli HDM di Area, svolge can lo un breve bri¢fing e indica ad ognune di se-
Euire le proprie Action card;

S PROCURA una stima del numero di persone coinvolte neil’'evente provvedendo e
deile vittime in arrivo nel Presidic ospedaliero, lo comunica agli HDM di area, compila
il modulo di “Prima Comunicazione di Maxiemergenza” (tab. 2} e lo invia via Fax alla
Direzione Ospedaliera. Fsegue un aggiornamento periodico di tali dati;

51 INSEDIA in Sala Regia;

EFFETTUA un bilancio continuo sul numero di pazlenti present] in clascuna area dj trat-
tamento;

RICHIEDE a ciascun HOM di Area e priorita diagnostiche e gestionali dei pazienti in
trattamento (Invio in sala operataorta, invio a ricovero, richiesta di trasferimento) e
svolge azione di coordinamento tra le Aree sulla base delle priorita rilevate;

EFFETTUA un agglornamento continuo sulla situazione dei posti letto nelle U.Q. di Pre-
sidio, compresi posti in Rianimazione, & sullo stato delle sale Operaterie;

S| COORDINA costantemente con 'HDM Coordinatore delle Sale Cperatorie per l'invio
dei pazientiin Sala Operatoria e nelU.0. di Rianimazione;

SVOLGE attlvitd di fiitro sulle richieste di utilizzo della Radiologia, Sale Operatoria o al-
tri servizl inoltrate parte delle diverse U.O. di presidio NON correlate all’evento Ma-
xismergenza in corso.

Su richiesta degli HDM di area PROVVEDE a contattare I'PHDM per ('invio nelle aeree
di trattemento del personale di supporto psicologico;

Su richiesta degli HDM di Area DRGANIZZA E COORDINA il trasferimento dei e le spe-
cifiche necessita delle diverse aerea di Javoro;

MANTIENE contatti con FUnita di Crisi
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GIUNTA REGIONALE

ACTION CARD

HDM Triage

LA PRESENTE ACT!ON CARD RIPORTA LE ATTIVITA E | PROVVEDIMENTI CHE L'HDM
TRIAGE DEVE METTERE IN ATTC PER RISPONDERE ALLA SITUAZIONE DI

EMERGENZA IN ATTO. L'HDM TRAGE RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICO DI @
PRONTO SOCCORSO SENIOR IN TURNG O DAL DIRETTORE SANITARIO

Intlossa la propria casacca

INDIVIDUA | cornponenti del proprio Trauma Team e con eszi svolge un briefing

VERIFICA che la propria Area sia operativa e sl gccupa defla richiesta di rifornimenta di
materlale qualora ritenuto necessario

SUPERVISIONA I'operato di clascun componente dei proprio Trauma Team, provve-
dende alla turnazione del personale

Qualora ne palesi fesigenza (elevato stato di strass e disagio dei singoli operatori di
area) RICHIEDE ail'HDM coordinatore I'invio nefla propria area di personale di suppor-
to psicologico

S| INTERFACCIA con I'HDM COORDINATORE per t trasferimenti dej pazienti e per spe-
cifiche necessita nella propria aerea di lavoro

Li
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REQIONE
ABRUZEL

GUUNTA REGIONALL

ACTION CARD
HDM Area di Stabilizzazione

LA PRESENTE ACTION CARD RIPORTA LE ATTIVITA E | PROVVEDIMENTI CHE L'HDM
D1 AREA DI STABILIZZAZIONE DEVE METTERE IN ATTO PER RISPONDERE ALLA
SITUAZIONE D EMERGENZA IN ATTO. L'HDM COORDINATORE RICEVE LA @
CHIAMATA DAL MEDICO [ PRONTO SOCCORSO SENIOR (N TURND © DAL

DIRETTORE SANITARIO

INDOSSA la proprla casacca

INDIVIDUA i componenti del proprio Traura Team e con essi svolge un briefing;

VERIFICA che la propria Area 5ia operativa e si occupa della richiesta di rifornimento di
materiale qualora ritenuto necessario;

SUPERVISIONA Voperato di ciascun companente del proprio Trauma Team, provve-
dendo alla turnazione del personale;

Qualera ne pales I'esigenza (elevato stato di stress e disagio del singo!l operatori di
area) RICHIEDE al’HDM coordinatore 'Invio nella propria area di personale di suppor-
to psicolagloo,

SIINTERFACCIA con 'HDM COORDINATORE per i trasferimenti del pazientl e per spe-
tifiche necassitd nella propria aerea di laveoro;

L
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BALTION CARD

HDM di Area Gialla

LA PRESENTE ACTION CARD RIPORTA LE ATTIVITA E | PROVVEDIMENTI CHE L'HDM
DI AREA GiALLA DEVE METTERE IN ATTO PER RISPONDERE ALLA SITUAZIONE DI

EMERGENZA IN ATTO. L'HDM COORDINATORE RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICO @
DI PRONTO SOCCORSO SENIOR IN TURND O DAL DIRETTORE SANITARIO

INDOSSA la propria casacca

INDIVIDUA i componenti del proprio Trauma Team e con essi svolge un briefing;.

YVERIFICA che la propria Area sia operativa e si occupa della richiesta di rifornimento di
materiale ¢ualora ritenuto necessario;

SUPERVISIONA |'cperato di ciascun componente del proprio Trauma Team, provve-
dendo alla turnazione del personale;

Qualora ne palesi I'esigenza {elevato stato di stress e disaglo delsingolt operatori di
area) RICHIEDE al'HDM coordinatore 'invio nella propria area di persenale di suppar-
to psicalogico,

SIINTERFACCIA con 'HDM COORDINATORE per i trasferimenti dei pazienti e per spe-
cifiche necessita nella propria serea di lavoro;

LI
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GIUNTA REGIONALE

ACTION CARD

HDM di Area Verde

LA PRESENTE ACTION CARD RIPORTA LE ATTIVITA E | PROVVEDIMENTI CHE L'HDM
DI AREA VERDE DEVE METTERE IN ATTO PER RISPONDERE ALLA SITUAZIGNE DI

EMERGENZA IN ATTO. L'"HDM COCRDINATORE RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICC @
DI PRONTO SOCCORSO SENIOR IN TURNC O DAL DIRETTORE SANITARIO

INBOS5A la propria casacca

INCIVIDUA | componenti del proprio Traurna Team e con essi svolge un briefing;
VERIFICA che la propria Area sia operztiva e si ccoupa della richiesta di rifornimento di
materiale qualora ritenuto necessario;

SUPERVISIONA F'operate di clascun cormpenente del praprie Trauma Tearn, provve
dendo alla turnaziong del personale;

Qualora ne palesi I'esigenza (elevato stato di stress e disagio dei singoli operatori di
area) RICHIEDE alHDM coordinatore 'linvio nella propria area di persenale dl suppor-
to psicologlco,

S| INTERFACCIA con 'HDM COORDINATORE per | trasferimenti dei pazienti e per spe-
cifiche necessita nella propria aerea di lavoro;
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GHINTA REGIONALE

ACTION CARD
HDM Coordinatore delle Sale Operatorie

LA PRESENTE ACTION CARD RIPORTA LE ATTIVITA £ | PROVYEDIMENTI CHE U'HDM

RISPONDERE ALLA SITUAZIONE DI EMERGENZA IN ATTO. L'HDM COORDINATCRE
RICEVE LA CHIAMATA DAL MEDICC DI PRONTO SOCCORSO SENIOR IN TURNO O
DAL DIRETTORE SANITARIQ

COORDINATORE DELLE SALE OPERATORIE DEVE METTERE IN ATTC PER

INDQSSA la proprla casacca

COORDINA il briefing con Il personale dell’LiC df Anestesia e Rlanimazions,

SI INSEDIA nella sala Regig;

VERIFICA che siano stati "frizati” tutti gli intervent! differibili;

VERIFICA che tutte le saie operatorie slano staffate;

VERIFICA | postl letto disponibill nelf UQ di Rianimazione;

GESTISCE i ricoveri neli'UC di Rlankmazlcne e In collaborazione con 'HDM Coordinato-
re gestisce ivicoveri dei pazlenti operati

LV
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6. ALLEGATO®G6

Par I'organizzazione del materiale sanitario da reperire e stoccare in caso di minjemergenza, st fa rife-
rimento al decreto ministeriale del 13 Febbraio 2001, radatto dal Dipartimente di Protezione Civile -
Servizio Emergenza Sanitaria. [l testo da indicazione sulle dotazioni che devonao essere utilizzate; esse
venpono stoecate in armadiature, contrassegnate dai tre colori secondg i criteri adattati 2 livella iner-
nazionale {vedl figura 93:

2. materiale non sanitario, logistico (colore grigin);
I materiaie per supporto cardiocireoiatorio (colore resso);
c. materiale per supparto respiratoria (colore blu);

",
CHinRIALE

RuRGicy  ASBigyy
Nz
Viee REREE

—E— AREA EMERQPNQ

figurs &

MATERIALE NON SANITARIO — LOGISTICO {GRIGIO)

in una situazione in cui le risorse devono essere reperibili velocermente e gid catalogate, ogni ospedale
deve prevedere I'allestimento di scorte riciclabill di materiale sanitario in quel reparti o strutture di-
rettamente coinvalte nella gestione dell’emergenza (Pronto Soccorso, Terapie Intensive, Centrale Ope-
rativa, Blocco Operatorio) & iri quelle che hanne funzione di supporta logistico (Farmacia). Tale mate-
riale deve essere facilmente accessibile e udlizzabile in ogni momento; nell’'ambito delle scorte devono
essere comprese anche barelle, teli da trasporto, letti, presidi medico-chirurgici, farmaci, Le quantita
dovranno esgere individuate in base alla capatita di risposta massima che la strutiura & in grado di ga-
rantire. 8i ritiene necessario I'allestimento del seguente materiale fogistico, stoccato in un armadio di
colore grigio, simile alla figura seguente.

Lvu
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Allinterno dell’armadio saranno collocati i sequenti materiali:

Materiala per sala regia
Lavagne magnetiche a murc

Numerp
Quelle disponiblli

Materjaie per kit triage
Schede paziente

Numero
100
100 x 4 colori (rossa

Magnetl per operatori 30 Braccialetti identificativi porpora, rosso, glal
lo, verde)}
Magnet! per pazlenti 100 ::::‘::::ZTT:S;Z:QH 100
Check list hdm Infa 1 Bustina porta valorl can 100
barcode
15
) 5 {rosso avanzato —rosso
Cartelloni aree —gialli — verdi —bly) Fischiewti g
3 (sala regia — area
famillari — araa medla)
Sacchl per szlma 40 Tablet 4
Radio portatfli 25 Megafoho 2
Matite 20 Lampade a testa 8
: Casacca hdm trizge e fasce 1+
Penne 1 scatola
triage 4

Materiale per sala regla Numero Materlale per kit triage. Numero

Pennarelll per lavagna magnetica 5 roszins biu Saturlmetro portatile 5

Blocchi per hdm 3 Blocchl per operatori i2
Casacche per hdm e fasce da brac- 7 casacche )

£ AR Nastrl segnaletici 1 per colore
cio per specialisti 10 fasce .

Al materiale gia citata, all'interno dell’armadlo logistica saranno stoccati:
Materiale Area gialla Area verde
Lettint pieghevo!l da campo 10 30 50
Barella semplici impliabli 10 20 20
Sedie impilabili 20 40
Carrozzing 15 20
Cuscini 30 50
Coperte pluriuso poncho 10 20 30

Materiale per supporto cardio-circelatorio- fraumatologico (rosso)

LI
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Per [acilitare il compito degli OS5 che dovrannue traspertare ed allestire (| materiale ne le aree, ¢ indi-
spensabile che nell’armadie rosse ci sia un'ulteriore suddivisione in aree {verde, gialla e rossa), in mo-
do da poler trasportars il materiale suddivise sia in tipolegia che in area di destinazionz. All'interna
dell'armadio rasso saranna collocati | seguenti materiali:

Materiale

Area stabilizzazione Area rossa

Set incannulamanto vene cen-

trali {aduite/hambino}
Tourniguet

DAE

Collari monouso
Cateteri vescicall

20

10
10

10%3 misure
10xmisura

Materiale per supporto respiratorio (blu)
Anche per il supporte respiratoria i idt all'interma dell’armadio blu sararno distintd per area di desti-
nazione. All'interno dell’armadio blu saranno coliocati | seguent! material:

Kit area gialli Kit area verdt

Materiale

lot 6-7-7 14-8

lat 3,5-4-5

Cannule guedel
Videolaringoscopi
Ambu

Mastchere moneuse
Maschere venturl
Qcchialini

Presidi sovraglottici
Kit x trachectomia
percutanea

Telini isptermici

Aspiratore portatile
Sendini per aspira-
zione

Termometr ad Infra-
rossi

Kit area rossi avanzati | Kit area rossi

10 per misura

4
10 x dimenslone
5

8 x misura

15
1

4.x misura

3 per misura
2

10 per misura
3
5

10 x dimensione
20
5
& x misura

3
20

Area gialla
5

5
2

10x3 misure

10xmisura

2 per misura
1

3 permisura
1
2

5 % dimensione

30
15

4 ¥ misura
1

20
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3

3
1
10x3 misura
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1 per misura
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1

2 per dimensione
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Di seguita i farmaci da reperire in farmacia, distinti per area di destinazione:

Modulc farmaci

Materiale

Adrenalina
Anexate
Atropina
Bentelan 4 mg
Buscopan J

Calcio cloruro

Catapresan
Cordarone
Desametasone 4 mg
Digzepam ey
Diazepam gtt
Diprivan
Dopamina
Farganesse
Fentanil ev
Flectadol 1 g
Flebocortid 1 g
Furosemide
Glucosio 33%
Glucosio 5 %
Gelofusine

Ig antitetana
Ipnovel

Isoptin

Lanaoxin ev
Levoxacin 500 mg.ev
Lidocalna
Mannitolo
Morfina
Neradrenaling
Paracetamolo ev
Pantcprazolo
Plasil

Piperaclllina/tazobactam

Revivan
Ringer lattato
Rocefin 2 g av

A cura della farmacia

1 conf

1 conf
1 conf

1 conf

1 etnf
2 conf
2 gonf

1 conf
1 ¢onf
1 conf

1 conf
5 flc
10flc
S5 fle

10
1 ¢conf

1fle
1 eonf

10flc
4fle

3 conf
3flc

2fl¢
3iflc

Quantita per area

Rossi avanzati

Giali
2 conf
1 conf
1conf
2 conf
2 conf
1 conf
1conf
1 conf
3 conf
3 conf
2 conf
2 conf
2 conf
2 conf
2 conf
1 conf
2 conf
2 conf
20flc
10 fle
15 fle
15
2 conf
1 conf
1 conf
5 fic
2 conf
3 fic
2 conf
2 conf
15 fle
4 fic
5 conf
S fic
2 conf
10 fie
5 fle

2 conf
1 conf
2 conf
2 conf
2 conf
1 conf
1 conf
2 conf
3 conf
2 conf
2 conf
3 conf
3 conf
2 conf
2 conf
1 conf
3 conf
2 conf
20 flg
10 fle
25 fle
15
4 conf
1 conf
2 conf
Sfle
2 conf
&fle
4 conf
4 conf
15 fle
4 flc
6 conf
5flc
4 conf
20fle
8 fle
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2 conf
1 conf
2 conf
2 conf
2 conf
1 canf
1 conf
2 c.nnf
3 conf
3 conf
2 conf
3 conf
3 conf
2 conf
2 conf
1 conf
3 conf

0
20 fle
10 fie
20 fic

0
4 conl

4]

1]

0
1¢onf

10 conf
4 conf
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Seloken i 1 conf 1 conf i canf 0
Sofdrgen pomats 10 conf 5 conf 5 conf 0
Solumedrol 500 mg 1 conf 3 ¢conf 3 conf 2 conf
Salumedrol 1 g 1 conf 2 conf 2 conf 2 conf
Toradal 3 conf 5 conf 5conf o]
Venitrin 1 conf 3 conf 0
Ventolin 1 conf 1 conf 1 conf 0
Propofol 1 conf 2 conf 2 conf 2 conf
Curari 1 conf 2 conf 2 conf 2 canf
Sugammadex 1 conf 2 conf 2 conf 2 conf

All'interno dell’armadio rosso vi saranno posizionati 4 kit per ustioni; all’interno del

kit vi sara il materiale di seguito desecritto:

Materiale

Garza facciale 1
Garze di medicazlone ustioni plurimisure 1
Teli ustioni 1
Coperta isotermica di emergenza 1

LINEE GUIDA REGIONALI SULLE MAXI-EMERGENZE SANITARIE / ALLEGATI
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48 ALLEGATO 7 - PSICOLOGI
7.1. ALLEGATO 7 a - SCHEDA DI TRIAGE
PSICOLOGICO
SCHEDA DI TRIAGE PSICOLOGICO

DATA / / OPERATORE psicoLoco] PSICHIATRAC]
ORA NOME COGNOME
SEDE DELL' INTERVENTO:

PAZIENTE
COGNOME NOME sesso: MO FLO .
LUOGO E DATA DI NASCITA
INDIRIZZO TEL
PREGRESS| PROBLEMI PSICOLOGICH 5 O Nno O
{SPECIFICARE)
PREGRESSI PROBLEMI PSICHIATRICI s O no O

(SPECIFICARE)

TRATTAMENTI PSICOFARMACOLOGIC! PRECEDENTI {specificare DOSE e POSCLOGIA)

REAZIONE ALL'EVENTC CATASTROFICO O CARATTERE

VALUTAZIONE DELLE RISORSE

[T cAPACITA DI COPING
O ivDIvIDUALS
O COLLETTIVE

O ansioso Leve O GRAVE]

[ ceprESSIVO Ueve O GRaved

Oprscomrense Leved  cravell

O DISPONIBILITA’ A RICEVERE AIUTO

INDICAZIONI DY INTERVENTO

FASE ACUTA

O sanTario [0 pma O OSPEDALE/OSPEDALE DA CAMFO

O ECUIPE PSICOSOCIALE

FASE DI MEDIO TERMINE
|J STRUTTURE SOCIO EDUCATIVE

Ul STRUTTURE PSICOLOGICHE E PSICHIATRICHE DEL SERVIZIO SANITARIO

INTERVENT]| EFFETTUATI

[ TRATTAMENTQ PSICOLOGICO

OO TRATTAMENTO FARMACOLOGICO

O rIFIUTA FIRMA

O piMESSO
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[ FEDE MATRIMONIALE

RECANTE
CICITURA:

] TATUAGG)

DISEGNO DESCRIZIONE):

O MONILI

DESCRIZIONE:

POSIZIONE:

7.2. ALLEGATO 7 b - SCHEDA IDENTIFICAZIONE
DISPERSI

SCHEDA IDENTIFICAZIONE DISPERSI
NOME F COGNOME DATANASCITA 7 /
SESSO MmO FO
ETA 1 BAMEIND O ADOLESCENTE O apuLTe 1 ANZIANO
CORPCRATURA: U MAGRO 1 NORMOPESO U ROBUSTC 0 08Eso
CAPELLI: O coRT! O mED) O LUNGHI

L NERI O cASTANO L1 BRIZZOLAT!

{3 BIANCHI L BIONDI O rossi
occhi: O azzurrl O VERDI O crial U MARRONI O wERI

SEGNJ PARTICOLAR)

O PEARCING
SEDE:

DATA

Y S S

FIRMA OPERATORE
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7.3. ALLEGATO7 c-MATERIALE

Materiale logistico in ambito extra ospedallera

* 1ambiente per sostegno psicalogico divisibile in due ambienti distinti {es, Tenda preumatica a
tre archi) compatibile con gli implanti del PMA (imgpianto di climatizzazione ed eleltrico)

o 20 sedie richiudibil

¢ 2 tavoli richindibili

=  Computer per raccolta dati e trasniissione informazioni

+ 1 stampante

*« 2 radio per comunicazioni sul posto

» Fogli bianchi, colori a spirito, colorl a pastello, penne, temperamatite, gomme,. raccoglitori a
anglli.

Materiale logistico in ambito ospedaliero
L) z COI')I}]LI{EI' con stampante
o Teiefoni cellulari con scheda e credito
s Apparecchi ricetrasmittenti

Materiale cancellerla (EXTRA ED INTRA)
+ Fogll bianchi, calori & spirito, colori a pastello, penne, temperamatite, gomme, raccoglitori ad

anelli.

Materiali informativi
s Schede informative su possibili reazioni secondarie
¢ Dépliant per servizi disponibili sul territorio (a cura di cgni singola ASL)

Matertale personale
o D.PU persomali secondo D. Lys 81/2008 cectificati per attivita lavorativa
1° Caschetto di protezione
2%, Guanti da lavore
3% Scarpe antinfortumstica
42, Divisa con patch identificativa
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8. ALLEGATO 8 — CARTELLO EVENTO
MAXIEMERGENZA

ATTENZIONE

E’IN CORSO UNA
MAXIEMERGENZA

SE PUOI CAMMINARE LASCIA
SUBITO L'OSPEDALE
e recati dal tuo Medico di
Famiglia o all’Ambulatorio
della Guardia Medica
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REGIONE
ABRUZZO

GIUNTA REGIGNALE

9. ALLEGATO9-CARTELLO
MAXIEMERGENZA EVENTO NBCR

ATTENZIONE
E’ IN CORSO UNA
MAXIEMERGENZA

NBCR

Rimani all’interno dell’ospedale

L'AMBIENTE ESTERNO POTREBBE
ESSERE CONTAMINATO
Le porte e le finestre dell’ospedale
saranno chiuse.

Riceverai il prima
possibile indicazioni
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REGIONE
ABRUZZO

Dipartimento della Presidenza e
Rapporti con I'Europa

Servizio assistenza atti del Presidente
e della Giunta Regionale

Centralino 0862 3631 Tel.
0862 36 3217/ 3206

Sito Internet: http:/bura.regione.abruzzo.it
e-mail: bura@regione.abruzzo.it
Pec: bura@pec.regione.abruzzo.it



