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Organizzazione Sistema Emergenze

DPR 27 marzo 1992
Atto di indirizzo e coordinamento alle
Regioni
per la determinazione dei livelli di
assistenza sanitaria di emergenza

4. Le centrali operative sono organizzate, di
norma su base provinciale. In ogni caso
nelle aree metropolitane, dove possono
all'occorrenza  sussistere  pit  centrali

pubblicato sulla G.U. n. 76 del 31/3/92 - ~ ©Operative, & necessario assicurare |l
Serie Generale coordinamento tra di esse.
LA RIORGANIZZAZIONE DEL
* SOCCORSO SANITARIO
RegioneLombardia EXTRAOSPEDALIERO
LAGIUNTA DGR N. IX/1964 del 06.07.2011
DELIBERAZIONE N° X / 1964 Seduta del 06/07/20] 1 s UNAQ COEU pef I'Oreo metropomono di Mﬂono:

¢ una COEU almeno ogni milione e mezzo di abitanti.
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Organizzazione Sistema Emergenze

1992

Tempo e spazio

2015
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Organizzazione Sistema Emergenze '
Tempo e spazio

@condrio

Lecco

. Bergamo

Varese Como Brescia

.Monza
=%

Milano

Lodi
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Mantova @

12 Centrale Operative Emergenza Urgenza

Popolazione servita Servizio Sasl D Emergenza Urgenza

CISORrReU 1 *
[Tl SOREU 2
] SOREU 3
[] SOREU 4

1.804.667

4 Sale Operative Emergenza Urgenza

* 5ale Operative Regionali Emergenza Urgenzo
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2005

Centrale Operativa 118:
10 operatori, 1 infermiere, 1 medico
(max 16 postazioni)
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2015: max 32 postazioni SOP 1 SOP 3
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SOP1= 1MD + 1 NURSE + 1 EMT CHIEF + 1 EMT MSA +
7 EMT RECEIVER

SOP 2 = 3 EMT DISPATCH + 1 EMT TRANSPLANT

SOP 3=1MD + 4 NURSE + 2 EMT

TOT =2 MD+ 5 NURSE + 15 EMT
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Sop 1: 16 postazioni = = =

Isola “118”: 9-12 operatori; 1 infermiere; 1 medico

Da NUE 112: Processo chiamata => ASSEGNAZIONE CODICE COLORE
=> |[STRUZIONI PRE ARRIVO
=> IDENTIFICAZIONE TIPOLOGIA MEZZO (BASE / AVANZATO)



Sop 2: 6 postazioni
Isola “flotta”: 3-5 operatori

=> |IDENTIFICAZIONE MEZZO DA INVIARE
=> ASSEGNAZIONE MISSIONE
=> GESTIONE FLOTTA
=> RIALLOCAZIONE RISORSE
=> VERDI IN ATTESA
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Sop 3: 10 postazioni
Isola “paziente”: 2 operatori; 3-5 infermieri; 1 medico

=> NOTIZIE CLINICHE DA MEZZO BASE O AVANZATO

=> RICERCA E CONTATTO RISORSA OSPEDALIERA (es. invio ecg)
=> SUPPORTO CLINICO EQUIPE

=> DESTINAZIONE OSPEDALIERA
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2007

Mezzi di Soccorso

Mezzi di Base su Milano 24
H24, H16

Mezzi di Base sulla Provincia 28
H24, H16

Mezzi avanzati su Milano 5

Mezzi avanzati sulla Provincia 4

Elicottero 1



Mezzi di Base MSB: 94
o015 H24,H12, H6, 7gg/7, 5gg/7, no ago

Mezzi a 3 socc / Mezzi a 2 socc

Mezzi avanzati MSA: 7 h 24 - :
4 hl12

Elicottero Echol

Mezzi di soccorso

Mezzi avanzati MSI: 4 ( 2 diurne- 2 notturn -

12
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Diagramma spaziotempo. &

, La curvatura dello spaziotempo nella
Albert Einstein nel 1947 = teoria della Relativita Generale
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Epidemiologia

Qt’

Quale strategia?

Ptc 2004
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Legislazione nazionale

DDL: 2 febbraio 2006

Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 30 dicembre 2005, n. 273,
recante definizione e proroga di termini, nonché conseguenti disposizioni urgenti.
ARTICOLO 39-vicies quater.

Formazione di personale sanitario

All" articolo 1 della legge 3 aprile 2001, n. 120, e aggiunto, in fine, il seguente
comma:

1. La formazione dei soggetti di cui al comma 1 puo essere svolta anche dalle
organizzazioni medico - scientifiche senza scopo di lucro nonché
dagli enti operanti nel settore dell’ emergenza sanitaria che abbiano
un rilievo nazionale e che dispongano di una rete di formazione.

Legge n° 120 3 aprile 2001

"Uso dei defibrillatori semiautomatici in ambiente extraospedaliero.
Art. 1.

1. E consentito |’ uso del defibrillatore semiautomatico in sede
extraospedaliera ed intraospedaliera anche al personale sanitario non
medico, nonché al personale non sanitario che abbia ricevuto una
formazione specifica nelle attivita di rianimazione cardio-polmonare.

2. La formazione dei soggetti di cui al comma 1 puo essere svolta anche
dalle organizzazioni medico-scientifiche senza scopo di lucro nonché dagli
enti operanti nel settore dell’ emergenza sanitaria che abbiano un rilievo
nazionale e che dispongano di una rete di formazione.

—e———— ]



Quali risultati ha raggiunto il 118 Milano?

Sintesi dati E.D. Milano e Provincia

57@006 -31/8/20D

Death R.0O.S.C.
505 (87.5) 72 (12.5)
O.H. D.O.A. Death Surv. 23 FV — 2 ASY
201 (34.8) 304 (52.2) 47 (8.1) 25 (4.3) 24 MSA — 1 MSB

DEA ICU
13 (2.2) 34 (5.8)

g)* Good cerebral performance
) Moderate cerebral disability

BQIE :3: I\I\//IEE 3%80 (8) Severe cerebral disability
Socc. DAE 3000/9000 4 8 (32) Coma or vegetative state

Unk.3 (12)

(%) * %% surv.

18
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Arresto Cardiaco

SCHEMA RIASSUNTIVO GENERALE

| dati die
‘ ‘ | 3718 | Acc confermati 12
Repnoniniista 31% 116 | 262 6% RCPiniziata 8
Constatato in posto 37% 96 166 63% =>PS 5
Decedutiin®s 8% 132 34 20% Ricoveroinreparto | 1,1
Deceduti in re_garto: a4% 15 19 56% Dimessi vivi 0,6
ocae| 1% | 3 | @16 | s |oPC 1/2 0,5
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FLOW-CHART PERCORSI ECMO E DCD

CRITERI o ESCLUSIONE NO INDICAZIONE A AITEAI DI ESCLUSION LCOLO TEMSO D))
parcarso ECMO"? SUPPORTO ECMO parcarso DCD™? NO-FLOW

ALCOLO TEMPO DI
NO-FLOW

o
NO INDICAZONE A AIMERIDI ESCLUSION NOFLOW
SUPPORTO ECMO percorso DCD™ 7 % 15mn?
ALCOLO TEMPO D
LOW-FLOW

LOW FLOW NO INDICAZIONE A RAITERI DI ESCLUSIONI LOWFLOW
>45min? SUPPORTO ECMO percorso DCD™? «<60min?
MISURAZIONE
END-TIDAL CO2 X m

ﬂ‘ob.m:oomz) RITERI DIESCLUSION:
20 min & ACP? e !

{ INDICAZIONE A SUPPORTO ECMO

100.000 Euro di massaggiatori automatici e
chiudiamo per sempre il problema acc
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Viva 2013:
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ESPERIENZA QUINQUENNALE
DI UNA RETE DI 21 UTIC
NELLA CITTA" DI MILANO:

ANMCO 2007

e e s TERAPIA PREOSPEDALIERA E
R MONITORAGGIO DELLA QUALITA'

N.Grieco, G.Sesana, R.Pirola, E.Corrada, GC. Fontana
On behalf of Rete Emergenza Cardiologica - Citta di Milano ’.

AREA DI COORDINAMENTO PER L’ EMERGENZA URGENZA 1
Responsabile: Prof. Gaetano lapichino

Gruppo di Lavoro Emergenza Cardiologica Preospedaliera — Rete di Milano
Dott. Maurizio Marzegalli
A.O. San Carlo Milano
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TAKE HOME MESSAGE

Cio che fa la differenza é I’ ECG:
e estensione della teletrasmissione (auto infermieristica? MSB?)

Riduzione ulteriore del ritardo preospedaliero:
* Monitoraggio in tempo reale della disponibilita risorse critiche
¢ Individuazione immediata della destinazione

Potenziamento della terapia pre-ospedaliera:
e Tenecteplase e Abiciximab
e Sensibilizzazione delle cardiologie: aggiornamento

Protocolli Diagnostici Terapeutici ufficiali:
e FAST-TRACK
e Favorire la teleconsulenza Cardiologo — MSA sul territorio

e —— |
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* Progetto PROMETEQ

oD

A partire dal Settembre 2008, grazie al supporto di
partner istituzionali e finanziatori privati, abbiamo
acquisito ad oggi circa 70 apparecchiature per la
registrazione e la teletrasmissione via GPRS di un ECG 12
d standard.

PROMETEO

/¥ Inizio della formazione soccorritori a
Novembre ‘08

/¥ Prima trasmissione ECG 12 d da parte
di laici sul territorio: Dicembre '08

/ Ad oggi formati oltre 4000 soccorritori
(circa 150/mese)

¥ Trasmessi e ricevuti 10000 ECG/anno di
gualita diagnostica

e T NQyBRE.zmspAMA_ ) | talian
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Formazione
routinaria
soccorritore

> 50 ecg/die
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| TRAUMI MAGGIORI

Destinazione ospedaliera TOTALE
ANNO 2007 Area MILANCQ TRAUMI MAGGIORI

536

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Traumi I.S.S. > 15 per ospedale

190

112

70 71

AA
S5

Niguarda San Raffaele Humanitas Fatebene Policlinico sacco

se 30% decessi in posto
se 3.000.000 popolazione
=> (0,23 su 1000 per anno

OMSA EMSB B Altro
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~° 30 Ottobre 2015

TRA YAR . UPDATE ANCONA

Epidemiologia

Numero Traumi Maggiori / 100.000
abitanti

1500 su 3000000 => 50 / 100.000

Numero Traumi gravi (ISS > 15)
500 (226 Niguarda)

% Traumi gravi/Tr. Maggiori
30%
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Organizzazione preospedaliera perfetta

Cura ospedaliera fuori dalle mura dell’ospedale

FAST TRACK 118
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GRAZIE!!!




