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GESTIONE DELLA
 MAXI-EMERGENZA
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CATASTROFE:

Caratteristiche dell’evento

§ Imprevisto

§ Violento ed improvviso

§ Dimensione

§ Danni umani e materiali

SPROPORZIONE TRA MEZZI DI SOCCORSO
DISPONIBILI E REALI NECESSITA’ 
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Medicina delle catastrofi

GESTIRE LO SQUILIBRIO
TRA LA NECESSITÀ E LE RISORSE 

DISPONIBILI PER SALVARE IL PIÙ ALTO 
NUMERO DI VITTIME POSSIBILE
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Reazioni umane

Eventi negativi con tendenza alla rimozione

Eventi lontani dalla realtà della vita quotidiana

Scarso coinvolgimento

Eventi eccezionali mai verificati nell’arco della propria vita

L’85% della popolazione coinvolta in una 
catastrofe è in stato di STRESS EMOTIVO
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QUALCHE ESEMPIO

L’AQUILA EVENTO SISMICO 06/04/2009 308 morti

INDONESIA EVENTO SISMICO / TSUNAMI 26/12/2004 230.000 morti

FUKUSHIMA EVENTO SISMICO / TSUNAMI 11/03/2011 15.700 morti
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Medicina delle catastrofi

Strategia

Strumenti

Strategia: elaborazione 
dei piani di soccorso.

Logistica: gestione di        
risorse.

Tattica: mettere in opera 
le risorse in funzione dello 
scenario.

Logistica

: gestione di        

mettere in opera 

Tattica

mettere in opera 
le risorse in funzione dello 

Elaborazione dei 
piani di soccorso

Gestione delle risorse

Utilizzo delle 
risorse in funzione 
dello scenario.
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 Aspetti legislativi

Maxi-Emergenza
Catastrofe

Ruolo del 118
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n Individuare i maggiori rischi sanitari

n Prevedere un’organizzazione sanitaria in grado di 
fronteggiare gli eventi catastrofici più probabili

n Stabilire precise procedure per l’interfaccia con altri enti 
(Prefetture, Forze di Polizia, VVF, DEA, etc…)

n Dotarsi di affidabili sistemi tele-radio per le comunicazioni 
anche in via ordinaria

Direttive emanate dalla P.C.M. 

COMPITI della CENTRALE OPERATIVA 118
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n Conoscenza dettagliata della potenzialità di Enti/
Associazioni di volontariato concorrenti al soccorso 
sanitario del territorio

n Numero di singole potenzialità degli ospedali, case di cura, 
etc., assicurandosi che siano stati realizzati piani 
ospedalieri di accettazione e di evacuazione straordinaria

n Predisposizione di piani di emergenza realizzati anche a 
livello interprovinciale

Direttive emanate dalla P.C.M. 

 CENTRALE OPERATIVA 118
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Caratteristiche di un 
piano di emergenza

PIANO EMERGENZA EFFICACE

Giorno e ora qualsiasi 

Responsabilità chiare

Allertamento personale
mirato

Logica di funzionamento 
costante

Tipo di evento qualsiasi

Risposta da minima a
totale
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Evento catastrofico ad effetto limitato

Scenari ipotizzati

Evento catastrofico che travalica le 
potenzialità di risposta delle strutture locali 

B
C
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n Integrità delle strutture di soccorso

n Limitata estensione nel tempo delle operazioni di 
soccorso (valutate <12 ore)

Caratterizzato da:

EFFETTO CATASTROFICO AD EFFETTO 
LIMITATO

Scenari ipotizzati

SINONIMO DI MAXI-EMERGENZA
O INCIDENTE MAGGIORE
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n Devastazione di ampi territori

n Elevato numero di vittime

Evento con: 

EFFETTO CATASTROFICO CHE TRAVALICA 
LE POTENZIALITÀ DI RISPOSTA DELLE 

STRUTTURE LOCALI

Scenari ipotizzati

Coordinamento degli interventi 
estremamente difficile 

(comunicazioni, transitabilità, energia, etc.)
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Centro di Coordinamento dei Soccorsi (CCS)

§ Massimo organo di coordinamento delle attività di Protezione 
Civile a livello provinciale

§Composto dai responsabili di tutte le componenti e strutture 
operative

§Individuazione strategie di intervento 

§Razionalizzazione delle risorse disponibili

§Coordinamento attività del COM

Strutture di coordinamento

C
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Strutture di coordinamento

Centro Operativo Misto  (COM)

§ Struttura decentrata

§ Rappresentanti dei Comuni e delle strutture operative

§ Raccordo tra Prefettura e Sindaci C
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Strutture di coordinamento

PCA: POSTO DI 
COMANDO AVANZATO

§La prima cellula di comando tecnico a supporto del CCS 

§Primarie strutture di soccorso (VVFF, 118, FFOO) B
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Strutture di coordinamento

PMA: POSTO MEDICO 
AVANZATO

§Punto di triage secondario e trattamento dei feriti

§TUTTI i feriti devono convergere al PMA B
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Domande
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MAXIEMERGENZA

Gest ione  su l  campo
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Risorse disponibili

Personale di soccorso

§ Medici rianimatori della COEU e dell’Elisoccorso

§ Medici del MSA territoriali del 118

§ Infermieri di 118

§ Tecnici di Centrale

§ Soccorritori
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Risorse disponibili

Mezzi di soccorso
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n Cambiamento dello standard di soccorso ordinario

n Reazioni umane

n Collaborazione

n Rispetto dei ruoli

n Non improvvisare

COMPORTAMENTO SUL CAMPO

22martedì 23 aprile 2013



Risorse disponibili

Composizione standard:

Autista  - Capo equipaggio - Soccorritore

PRIMA squadra MSB sul posto

n APRIRE LA BUSTA MAXI-EMERGENZA

n Autista: A BORDO DEL MEZZO

n Soccorritore: limitare panico ed evacuazioni incontrollate, 
radunare i pazienti autosufficienti

Mezzi successivi

n Tutti gli altri MSB fanno riferimento alla prima squadra
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PRIMA squadra sul campo

Compiti del Capo equipaggio

n Verificare evento

n Accessibilità dei mezzi

n Rischio evolutivo

n Tipologia prevalente e stima provvisoria

n Comunicazione con COEU

n Sweeping Triage
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RESPONSABILI
PRESENTI IN POSTO
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Responsabili presenti sul posto

Direttore dei Soccorsi Sanitari (DSS)

n Medico COEU 118

n Responsabile DEA

n Medico delegato della COEU 118

Responsabile di ogni intervento di tipo sanitario nella 
zona delle operazioni
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Coordinatore incidente maggiore

n Responsabile della gestione tecnico-
sanitaria dell’evento

n Coordinamento con il DSS del 
personale operativo nella catena dei 
soccorsi

Personale Tecnico di Centrale

Responsabili presenti sul posto
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Direttore del Triage

n Coordinare le funzioni di Triage

n Settorializzare il luogo dell’evento

n Comunicazioni con il DSS

n Recupero e trasporto dei pazienti al 
PMA

n Supervisione delle operazioni di 
recupero complesso con il supporto dei 
VVF

infermiere

Responsabili presenti sul posto
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Direttore dei trasporti

n Registrazione dati paziente

n Comunicazione con la COEU e DSS

n Movimentazione dei mezzi di trasporto 
sanitario

n Censire i mezzi disponibili

n Verificare la presenza degli autisti sui 
mezzi e in ascolto radio

Tecnico e/o Soccorritore e/o Infermiere

Responsabili presenti sul posto
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Posto Medico Avanzato

n Localizzato ai margini esterni dell’area di sicurezza ed in 
zona centrale rispetto al fronte dell’evento

n Struttura con area funzionale dove radunare le vittime e 
concentrare le risorse di primo trattamento

n Posto dove effettuare Triage più approfondito ed 
organizzare le modalità di evacuazione sanitaria dei feriti 
nei centri ospedalieri più idonei

Responsabili presenti sul posto
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Posto Medico Avanzato

n Accettazione dei feriti

n Valutazione clinica e Triage 
approfondito

n Stabilizzazione della vittima per il 
trasporto

n Evacuazione sanitaria

Medici, Infermieri e Soccorritori

Responsabili presenti sul posto
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Domande
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USGE
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USGE
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USGE
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USGE
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Catena dei soccorsi

n Noria di Salvataggio  - Noria di Evacuazione

Noria: ruota idraulica 
che ha la funzione di 
s o l l e v a r e a c q u a 
sfruttando la corrente 
di un corso idrico.

Il nome è spagnolo, a sua 
volta derivato dall'arabo 
“vociare”, “zampillare”.
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La catena dei soccorsi

Evacuazione della zona crash/raccolta

n Viene effettuata su indicazione del Responsabile Triage

n Effettuata in base al codice colore

Evacuazione dal PMA

n Effettuata in base al codice colore

n Interfaccia con la COEU per la destinazione

38martedì 23 aprile 2013



La catena dei soccorsi

CRASH AREA

Area di raccolta

!"#$%&'""%#()'*+,'#-./012

Ospedali

PMA
First aid loop

Loop di evacuazione

Crash area

Loop di recupero

Area di raccolta

!"#$%&'""%#()'*+,'#-./012

Ospedali

PMA
First aid loop

Loop di evacuazione

Crash area

Loop di recupero

Area di raccolta

!"#$%&'""%#()'*+,'#-./012

Ospedali

PMA
First aid loop

Loop di evacuazione

Crash area

Loop di recupero

NORIA DI 
RECUPERO

NORIA DI 
SALVATAGGIO

NORIA DI 
EVACUAZIONE

P. M. A.

AREE DI 
RACCOLTA

(“NIDI”)

CHECK-POINT
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La catena dei soccorsi

Evacuazione

n Competenza della COEU per evitare intasamento 
dei PS ed impropri ricoveri in strutture non idonee 
alla patologia

n Permette agli ospedali di attivarsi al maxiafflusso 
dei pazienti (P.E.I.M.A.F.)
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Domande
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IL TRIAGE
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Ministero della sanità - 15 maggio 1992
“Criteri e requisiti per la codificazione degli interventi di emergenza”

c o d i c i  c o l o r e

Codice nero: deceduto

Codice rosso: evento molto critico

Codice giallo: evento mediamente critico

Codice verde: evento poco critico

Codice bianco: evento non  critico
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CODICE  BIANCO
EVENTO NON CRITICO

Paziente non trasportato

Non si applica in caso di:

Servizio a vuoto

Missione interrotta

Impossibilità a contattare il paziente (es.: allontanato)
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CODICE  VERDE
evento poco critico

Parametri vitali NON alterati

Trauma minore

Assenza di rischi evolutivi

Necessità di indagini strumentali
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CODICE  giallo
evento mediamente critico

Alterazione di uno dei parametri vitali

Rischio evolutivo

dolore toracico, crisi allergica, gravidanza dopo 1° 
trimestre, ecc.

Trauma senza fattori aggravanti o 
rischio evolutivo
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CODICE  rosso
evento molto critico

Alterazione di almeno 2 parametri vitali

Assenza di un parametro vitale

Evento traumatico con rischio evolutivo 
o fattori aggravanti

F o r n i r e  S E M P R E  n o t i z i e  i n  C . O . E . U .
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CODICE  nero
paziente deceduto

La constatazione di morte è ATTO MEDICO e può essere 

effettuata da personale non medico SOLO in presenza di 

lesioni evidentemente incompatibili con la vita (ad es.: 

decapitazione) o di evidenza di irreversibilità della morte 

(macchie ipostatiche o rigor mortis)
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MAXI-EMERGENZA

SPROPORZIONE TRA NECESSITA’ E RISORSE

CAMBIAMENTO STANDARD SOCCORSO ORDINARIO
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TRIAGE

=

cernita, smistamento

51martedì 23 aprile 2013



scopi del triage

segnalare	  priorità	  e/o	  problemi

segnalare	  che	  il	  paziente	  è	  stato	  preso	  in	  carico

tra5are	  il	  maggior	  numero	  di	  vi9me

meglio	  e	  velocemente

limitando	  le	  sequele

limitando	  le	  perdite
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caratteristiche 
del metodo

facile	  da	  memorizzare

rapida	  esecuzione

possibilità	  di	  minime	  variazioni

u<lizzabile	  da	  tu9	  gli	  operatori

a5endibile	  nello	  stabilire	  le	  priorità
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come effettuare 
il triage

rapidamente

accuratamente

nelle	  fasi	  successive	  con	  obie9vi	  più	  de5aglia<

allontanare	  i	  feri<	  dal	  sito

valutarli	  al	  momento	  dell’ingresso	  nella	  catena	  del	  soccorso
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i codici colore

cambiano significato

Codice nero: deceduto o ferito mortalmente

Codice rosso: trasporto immediato

Codice giallo: trasporto differibile

Codice verde: trasporto non necessario

Codice bianco
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I  protocolli
di triage
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Il protocollo START

Il paziente cammina?

SI NO respira?

NO>30 <30

ha polso radiale?

SI NOrisponde ai comandi?

SI NO

V

R

R

R

N

G

A
I
R
W
A
Y
S
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sweeping triage

Il paziente cammina?

SI NO respira?

NO>30 <30

ha polso radiale?

SI NOrisponde ai comandi?

SI NO

V

R

R

R

G

A
I
R
W
A
Y
S

R
non respira

59martedì 23 aprile 2013



esecuzione e 
strumenti

memorizzazione

cartellini	  (solo	  medici	  e	  infermieri)

bracciale9	  (soccorritori)
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sono	  uguali	  per	  tu5e	  le	  COEU	  
Regione	  Lombardia

ogni	  cartellino	  è	  numerato	  e	  
riporta	  la	  sigla	  della	  Provincia
il	  numero	  iden<fica	  il	  paziente	  

in	  TUTTO	  il	  suo	  percorso

cartellini di 
triage
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PROVIAMO

INSIEME
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Cammina

Cosciente

Sospetta frattura 
dell’arto superiore

FR: 16

Polso Radiale: 
Presente

Charles Dickens

60 sec

Paziente n° 1
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Seduto

Dolore Toracico

Sudato, Pallido

FR: 28

Polso Radiale: 
Presente

Fyodor Dostoevsky

60 sec

Paziente n° 2
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Seduta

Molto agitata

Trauma addominale

FR: 35

Polso Radiale: 
Presente

Harriet Tubman

60 sec

Paziente n° 3
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Cammina

Collaborante

Abrasioni al volto

FR: 14

Polso Radiale: 
Presente

Napoleone Bonaparte

60 sec

Paziente n° 4
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Seduta

Agitata

Lacerazioni frontali

FR: 20

Polso Radiale: 
Presente

Giovanna D’Arco

60 sec

Paziente n° 5
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Seduta

Agitata

Dolore addominale 
basso

7° mese di gravidanza

FR: 27

Polso Radiale: 
Presente

Dame Agatha Christie

60 sec

Paziente n° 6

68martedì 23 aprile 2013



Cammina

Vigile

Sospetta frattura del 
polso dx

FR: 16

Polso Radiale: 
Presente

Vincent van Gogh

60 sec

Paziente n° 7
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Seduto

Agitato

Asimmetria della 
gabbia toracica

FR: 35

Polso Radiale: 
Presente

Niccolo Paganini

60 sec

Paziente n° 8
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Cammina

Collaborante

Contusioni e 
lacerazioni dell’arto 
sup.

FR: 18

Polso Radiale: 
Presente

Margaux Hemingway

60 sec

Paziente n° 9
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In posizione supina

Incosciente

Ampia ferita del cranio

Non respira

Polso Radiale: assente

Ludwig van Beethoven

60 sec

Paziente n° 10
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Seduta

Cosciente

Sospetta frattura del 
femore

FR: 22

Polso Radiale: 
presente

Ida Saxton McKinley

60 sec

Paziente n° 11
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Cammina

Agitato

Contusione e 
lacerazione dello 
scalpo

FR: 15

Polso Radiale: 
presente

Richard Burton

60 sec

Paziente n° 12
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Sdraiato

Incosciente

Ustioni su tutto il 
corpo ( 90%)

Non respira

Polso Radiale: assente

Alessandro Il Grande

60 sec

Paziente n° 13
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Supino

Incosciente

Voluminosa tumefazione 
fronto-parietale- sx; 
asimmetria e ridotta 
espansione dell’emitorece 
dx

FR: 35

Polso Radiale: presente 
(150 bpm)

Lord Byron

60 sec

Paziente n° 14
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Supino

Incosciente

Grossa ferita allo scalpo

Non respira

Polso Radiale: assente

Jonathan Swift

60 sec

Paziente n° 15
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Supino a terra

Agitato, si lamenta in 
maniera importante

Pallido, sporco di 
polvere

FR: 22

Polso Radiale: 
presente (120 bpm)

Edgar Allan Poe

60 sec

Paziente n° 16
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Supino a terra

Lamenta dolore toracico. 
Corpo estraneo 
conficcato nel torace dx. 
Dispnea

FR: 26 (MV ridotto a dx)

Polso Radiale: presente 
(110 bpm)

Dante Alighieri

60 sec

Paziente n° 17
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Supino a terra

Sporco di detriti; piccole 
ferite da taglio al volto. 
Lamenta dolore al 
torace. Addome non 
trattabile.

FR: 36

Polso Radiale: presente

Sir Walter Scott

60 sec

Paziente n° 18
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Seduto a terra

Sporco di detriti; ferite al 
volto. Chiama aiuto e 
dice di sentirsi soffocare. 
Lamenta cefalea. 
Tossisce

FR: 15

Polso Radiale: presente

Lewis Carroll

60 sec

Paziente n° 19
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Supino

Lamenta dolore toracico 
e difficoltà respiratoria. 
Scheggia conficcato 
nell’emitorace dx

FR: 22 (MV ridotto a dx)

Polso Radiale: presente 
(110 bpm)

Gustave Flaubert

60 sec

Paziente n° 20
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L’EVENTO CORRISPONDE 

A QUANTO RIFERITO DAL 

118 ?

SI:

PROSEGUI LA 

RICOGNIZIONE

NO:

INFORMA IL 118

IL LUOGO E’ ACCESSIBILE 

AI MEZZI DI SOCCORSO?

SI:
PROSEGUI LA 

RICOGNIZIONE

NO:

INFORMA IL 118

C’E’ PRESENZA DI FUMO - 

FUOCO -CROLLI - 

MATERIALE 

PERICOLANTE - 

SOSTANZE PERICOLOSE 

- ETC. ?

SI:
STAZIONA IN LUOGO 

SICURO

ACCEDI SOLO CON 

AUTORIZZAZIONE VVF

INFORMA LA COEU 118

NO:

PROSEGUI LA 

RICOGNIZIONE
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Domande
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FLESSIBILITÀ
DENTRO RIGIDE REGOLE

La base del successo nella gestione di 
una maxiemergenza è
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BLS	  e	  ostruzione	  delle	  vie	  aeree
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