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MATERIALE {7

——
L’ equipaggiamento e’ I’ insieme di tutto cio’

di cuil il personale impiegato puo’ aver bisogno
durante I'intervento nella zona dei soccorsi

*MATERIALE SANITARIO INDIVIDUALE

*MATERIALE SANITARIO COLLETTIVO

* MATERIALE NON SANITARIO
D = * RADIO
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Schema operativo in caso di crollo
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FASE DI IMPROVVISAZIONE - 1

Inizia subito dopo I'evento

E’ caratterizzata da
reazioni inadeguate

"

| soccorsi sono portati dagli
stessl sopravvissutl & B




FASE DI IMPROVVISAZIONE - 2

Medicl e soccorritori sul posto devono :

1) Verificare la trasmissione dell’ allarme

2) Impedire il panico dimostrando sicurezza
3) Impedire le evacuazioni incontrollate

4) Riunire in un unico punto le vittime

5) Organizzare gruppl di soccorritori
6) Fornire un bilancio sommario all’Autorita’ g

R
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RICOGNIZIONE

E’' I'insieme delle operazioni sul campo
effettuate al fine di ottenere informazioni su :

*tipologia e estensione del sinistro

* possibilita di rischio evolutivo

* conseguenze sull’ ambiente e viabilita

* conseguenze sulla popolazione
*valutazione deil mezzi disponibili {’
*valutazione delle strutture utilizzabili
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SETTORIALIZZAZIONE

Frazionamento del territorio interessato
dal disastro per ripartire

gli uomini ed | mezzi
nelle aree funzionali di lavoro
dette “CANTIERI”
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INTEGRAZIONE

E’ la condizione indispensabile, affinche,
ognuna delle componenti del soccorso
(sanitaria, tecnica, di polizia)
possa svolgere il proprio lavoro
senza intralci,
ma in modo sinergico.
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MEDICALIZZAZIONE
del SOCCORSO

E' I’ assistenza medica alle vittime
che si attua sul luogo dell’ evento
e nelle strutture provvisorie di cura

POSTO MEDICO AVANZATO
o P.M.A.
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POSTO MEDICO AVANZATO

I P.M.A. € un posto sanitario T

collocato vicino _‘_
al sito della catastrofe,

ma al riparo dai rischi evolutivi

Qui le vittime recuperate vengono
sottoposte alle prime cure
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MATERIALE SANITARIO
COLLETTIVO COLORE

contenitore

a) per supporto cardiocircolatorio
* fleboclisi - farmaci - agocannule
b) per supporto ventilatorio
* per intubazione - Ambu
* 0ssigeno _I
c) diverso
*medicazione - iImmobilizzazione ‘ I
* protezione termica
d) barelle ( a cucchiaio - militari)
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Logistica per maxi emergenze

= Materiale stoccato su
# furgone per
e alllestimento di un
e | !ﬂf-ﬁ“ PMA di primo livello
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CASACCHE di IDENTIFICAZIONE dei RUOLI

DIRETTORE
SOCCORSI
SANITARI
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TRIAGE

E' la CATEGORIZZAZIONE delle vittime

Consiste nello stabilire la priorita’
di trattamento e di evacuazione

LA
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Applicazione ” (gccuup.;ﬂgg "
Pre-osp bl
1- di Extricazione

POSTO MEDICO

J’; DTN I, g AVANZATO

A TR (PMA)

In Ospedale

(CIRCUITO DI
EVACUAZIONE)




Tipi di TRIAGE
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CLASSI DI TRIAGE

CON IL TRIAGE SI SUDDIVIDONO LE
VITTIME IN QUATTRO CLASSI DI GRAVITA':

ASSOLUTA|RELATIVA| MINIMA
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ldentificazione delle vittime

AlldOldd

PRIORITY

B ¥

No. 395776 A

RPMD 2k2



Organizzazione fase preospedaliera

OUSL OCRL

Mome

Cognome —

Data di nascita

Luggo di ritrovamento

Ora e data del ritrovamento

— Coscienza

Sostanza

Diagnosi

Operatore

Trasportatore

Emaostatico

— ora

Hi
Hi

<
o
<
o
L
[

ldentificazione delle vittime

L] immobilizzazione

L
ione artificiale 118

OusL OCRAl

Nome

Figura 1 Figura 2 Circolazione

(8t e[

Cantaminazione
Qs K

[J Ambulanza [ Eliambulanza [ Altro Sostanza
. Diagnosi

Figura 3 Figura 4

Destinazione

==

Traspaortatore

Ne 3630 |

it 1 |

Ocy OSOGIT O Ao ——
i?

)

GCS. Ustione ©
Farila A%
Trauma X
Laccia
Emostatico __ ora

Ustione
Ferita 2k

Laccio

Emogtatico . ofa

Trauma X

Laccio
Emastatico — ora

RPMD 2k2



PROTOCOLLO S.T.A.R.T.

per soccorritori

1 chi cammina ?

2 Valuto la frequenza respiratoria
se < 30

3 Valutazione polso radiale <
se Presente

4 Valuto se esegue ordini semplici
se si=Giallo se

<
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COORDINAMENTO DEI SOCCORSI
o
*POSTO DI COMANDO OPERATIVO

( nel pressi del P.M.A.) <|A»

DIRETTORE del SOCCORSI SANITARI
D.S.S.

*POSTO DI COMANDO FISSO
(Prefettura)
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EVACUAZIONE DELLE VITTIME

OSPEDALE

NORIA : rotazione ininterrotta del mezzi di SOCcorso
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