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: Avvertenza:

i Nelle pagine seguenti si riportano le schede sintetiche dei lavori.
: Ovviamente non sono da considerarsi esaustive della ricchezza
i delle discussioni e riflessioni dei gruppi.
1
1
1
1

! Le schede hanno modalita e impaginazioni diverse tra loro perché
; si e scelto di rispettarne la forma originale.







Tema proposto di discussione:
Gruppo sala:
LIBECCIO - | SESSIONE FORMAZIONE

Ha proposto il tema:
MARCO FARINATTI

Hanno partecipato al gruppo:
RITA PREVIATI, ANNA LONGANESI, ALESSANDRO TRAZZI, ALESSANDRO CALLEGARI, AFRO UGOLINI, LUCA
GUIZZARDI, DANIELA STEFANI, DEVIS LIPPI, RITA ZINI, ELENA VITALI, SERGIO SCOTO.

Cosa ci siamo detti :

NELLE REALTA’ BOLOGNESE, FERRARESE ED IMOLESE ESISTONO PERSONE FORMATE INDIVIDUALMENTE, MA
NON ESISTONO PERCORSI FORMATIVI DIFFUSI E CONDIVISI. NECESSITA’' DI PRETENDERE DALLA REGIONE
INVESTIMENTI PER LA ME CON PIANO BIENNALE O TRIENNALE.

Proposte :

PRESENTARE IN REGIONE UN PROGRAMMA COMUNE DI FORMAZIONE CHE NEL 1 ANNO SIA INDIRIZZATO ALLA
FORMAZIONE DI FORMATORI ED A CORSI DI SENSIBILIZZAZIONE-FORMAZIONE DELLE DIRIGENZE MEDICHE ED
INFERMIERISTICHE. DA QUI A CASCATA EROGARE CORSI FORMATIVI AL PERSONALE SANITARIO SECONDO LE
COMPETENZE SPECIFICHE (CON ATTENZIONE IN PARTICOLARE Al 2 ASPETTI DEL SOCCORSO EXTRA ED INTRA-
OSPEDALIERI).




Tema proposto di discussione:
Gruppo sala : Linguaggio comune in maxiemergenza.
BORA - | SESSIONE Identificazione dei criteri maxiemergenza

Ha proposto il tema : Filippo Ascanelli, Adelina Ricciardelli

Hanno partecipato al gruppo
Andrea Bergamini, Marco Orioli, Francesco Franchini

cosa ci siamo detti :
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Proposte: Dare mandato ad un gruppo riconosciuto d i esperti di trovare le risposte ai punti individua

ti.




Tema proposto di discussione:
Gruppo sala :

MAESTRALE -1 SESSIONE MOTIVAZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO

Ha proposto il tema :
A. ALINA MERIGHI

Hanno partecipato al gruppo
JESSICA POLITO, DAVIDE ALVISI, SILVANO PAPPAGALLO

Cosa ci siamo detti :

*perché DOBBIAMO FARLO NOI?

*E DEMOTIVATA L’AZIENDA

*E DEMOTIVATO SOLO IL PERSONALE

*Puo SERVIRE IL COORDINATORE INF. E O MEDICO ?

Proposte:

- CREAZIONE DI UN GRUPPO DI LAVORO A LIVELLO DIRIGENZIALE DELL'AREA VASTA CHE ANALIZZI
L’'ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO PER VALUTARE LE RICADUTE POSITIVE DATE DALLA MOTIVAZIONE DEL
PERSONALE, ALLARGANDOLO A FIGURE DIVERSE PROFESSIONALMENTE E DI AMBITO DI LAVORO (MENO
INFORTUNI, MENO MALATTIA, MENO CONTENZIOSI MEDICO LEGALI, RIDUZIONE DEI COSTI DI GESTIONE
DEL MODULO OPERATIVO, AUMENTO DELLA GRATIFICAZIONE DELL'UTENTE E DEL PERSONALE)

- COINVOLEGERE TUTTO IL PERSONALE IN UN LAVORO CON UN COUNSELOR ESTERNO ALL’AZIENDA




Tema proposto di discussione:

INTEGRAZIONE TRA CENTRALE OPERATIVA E
SQUADRE DI SOCCORSO - INTEGRAZIONE AL
SISTEMA PARTENDO DALLA CONOSCENZA
Gruppo sala : RECIPROCA

GRECALE | SESSIONE
Ha proposto il tema : STEFANO BADIALI - LILIANA COPERTINO

Hanno partecipato al gruppo : STEFANO BADIALI = LILIANA COPERTINO - NICOLA BINETTI - DINO SAIA

Cosa ci siamo detti :

Esistono 3 insiemi che devono integrarsi: teatro opertaivo — interfaccia (C.0.118) — ospedale. Ogni insieme deve
avere condivisi e conosciuti
i propri livelli di attivazione

le persone che hanno la responsabilita operativa della gestione dello scenario (in accordo con una
pianificazione che identifichi formalmente i ruoli)

le procedure operative ai vari livelli (chi fa che cosa e come)

uno schema di flusso informativo che faciliti il coordinamento su territorio ampio (Area Vasta)
TEATRO OPERATIVO INTERFACCIA (CO118) OSPEDALI

Trigger maxiemergenza . Criteri di ripartizione . Criteri di attivazione PEIMAF
del carico di lavoro (mezzi
di soccorso) e di
ospedalizzazione

Schema operativo di . Mobilizzazione di . Collegamento tra ospedali
riferimento per le operazioni sul risorse di sistema (PMA e
campo mezzi maxiemergenza)

Ruoli d ricoprire nello . Competenza . Criteri di determinazione del carico di
schema operativo e tecnica al coordinamento lavoro sostenibile per singolo ospedale
competenze tecniche richieste maxiemergenze
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Proposte:

TEATRO OPERATIVO

INTERFACCIA (CO118)

OSPEDALI

Adozione del criterio e del
protocollo METHANE

Formalizzazione di un Team
Maxi (cfr. squadre antincendio)

Adozione del modello
landese integrato con ICS/MDM
(o similari)

Formazione trasversale
comune

Formazione al livello
di competenza specifico
(da disegnare)

Identificazione,
mappatura e
riconoscimento di un
Team Maxi

Censimento delle
risorse speciali condivise
sul territorio

Percorso PEIMAF su modella AUSL BO,
guanto a percorso formativo con il quale & stato
realizzato

Adozione di indicatori di carico di lavoro

Attraverso lidentificazione dei ruoli di responsabilita formalizzati ufficialmente, si pongono i presupposti per dare
consistenza alle procedure. Incontri periodici dei componenti del gruppo (a livello dei 3 insiemi) possono condurre

alla verifica dello

Il tutto conduce alla redazione di procedure e istruzioni operative di Area vasta credibili.

12




Gruppo sala : Tema proposto di discussione:
SCIROCCO - | SESSIONE Formalizzazione Gruppo Maxi Emergenze allinternod  elle
aziende

Ha proposto il tema : Andrea Finelli

Hanno partecipato al gruppo : Francesco Franchini, Elena Vitali

Cosa ci siamo detti :

probabilmente esiste all'interno delle aziende la consapevolezza inconscia di un gruppo che si occupa
di mexiemergenze ed € lasciato alla buona volonta dei professionisti stessi.

| ricordi dell’attivazione del terremoto de L’Aquila da parte della Regione Emilia Romagna attraverso il
sistema 118 territoriale, un’esperienza da migliorare.

Confronto delle esperienze quotidiane di attivazione da parte delle centrali operative di incidente
maggiore. Esempio portato da Ferrara ... i responsabili 118 Ferrara hanno dovuto affrontare una
procedura evacuazione “bomba” cosa gia presente ad esempio presso la centrale 118 Bologna.
Sarebbe quindi necessario una formalizzazione scritta, quindi formale e riconosciuta, di un gruppo
esperto di maxiemergenze e incidenti maggiori cosi da permettere di unificare procedure di
attivazione e gestione uguale per tutta I'area vasta.

Proposte:

1) Formalizzazione attraverso un documento ad hoc da parte di dirigenti dell’Area Vasta o della
Regione Emilia Romagna del gruppo professionale maxiemergenze.

2) Presentazione di un progetto che identifichi le ricadute positive sul territorio di competenza
dell’Area Vasta Centro, partendo da eventi standard quali ad esempio concerti, individuazione di
eventi con un numero maggiore di X persone, stadio ecc.

3) Costruzione di unita operativa di area vasta che identifichi in modo chiaro la catena di comando e
il gruppo di riferimento.
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Tema proposto di discussione:
Gruppo sala; GRECALE 2 DUE PROCEDURE PER FARNE UNA / O UNA NUOVA PROCEDURA?

SESSIONE
CONDIVISIONE DELLE PROCEDURE IN AREA VASTA

Ha proposto il tema: VITALI ELENA, DINO SAIA

Hanno partecipato al gruppo: BERGAMINI ANDREA, UGOLINI AFRO, FARINATTI MARCO,

cosa ci siamo detti

UNA PROCEDURA NUOVA CHE CONSIDERI QUELLE ESISTENTI DELLE SINGOLE REALTA’. QUESTO RIDURREBBE |
PROBLEMI DEL LINGUAGGIO COMUNE, DELLA FORMAZIONE DIVERSA, DI PROCEDURE ORMAI CONSOLIDATE NELLE
SINGOLE REALTA', LA PROCEDURA E’' FORTE NEL GRUPPO.

Proposte:
GRUPPO DI LAVORO COMPOSTO DA PERSONALE DI CENTRALE OPERATIVA ESPERTO (MAGGIORE DI 5 ANNI) E
PERSONALE ESPERTI NELLA GESTIONE EXTRAOSPEDALIERA D ELLE MAXIEMERGENZE.

DIVULGAZIONE E VERIFICA DELLA PROCEDURA.

GESTIONE INFORMATICA DEDICATA ALLE MAXIEMERGENZE. S OFTWARE DEDICATO ALLA PROCEDURA DI
MAXIEMERGENZA.
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Tema proposto di discussione:
Gruppo sala: INTEGRAZIONE TRA STRUTTURE E UNITA DI SOCCORSO E
LIBECCIO - 2 SESSIONE INTEGRAZIONE TRA SOGGETTI DELLA STESSA STRUTTURA

Ha proposto il tema:
Nicola Binetti

Hanno partecipato al gruppo:
Adelina Ricciardelli, Nicola Binetti, Lippi Devis, Finelli Andrea, Alvisi Davide, Franchini Francesco

Cosa ci siamo detti e relative proposte
I'integrazione tra soggetti &€ sostenibile attraverso la costruzione di procedure che identificano i
diversi ruoli.
Perché questa integrazione si mantenga nel tempo & necessario che periodicamente i vari attori si
confrontino sul tema. (costruire il protocollo operativo e riprenderlo periodicamente).
Integrazione tra unita di soccorso:
Necessita d’incontri conoscitivi che preludano alla integrazione attraverso la conoscenza
dei protocolli e “segni distintivi” delle singole strutture
Obiettivo prioritario € quello di costruire un protocollo condiviso e questo evento (OST)
deve farsi promotore
Dal protocollo deve emergere la necessita che sul campo ci sia immediatamente visibilita e
identificazione sicura dei singoli ruoli (attribuzione di pettorine o altri segni distintivi), uniformare
le divise all'interno dell’'emergenza 118 della regione (divisa unica regionale)
identificazione di un gruppo di esperti che entra in campo dopo la prima fase
Prevedere risorse finalizzate (anche risorse umane all'interno delle singole unita operative
(attribuzione d'incarico specifico di alta professionalita sia per la componente medica che
infermieristica
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Tema proposto di discussione:
Gruppo sala: SIAMO PREPARATI AL TRATTAMENTO DELLE MAXI EMERGENZE?

SCIROCCO 2 SESSIONE

Ha proposto il tema:
ANNAMARIA LONGANESI

Hanno partecipato al gruppo:
ANNAMARIA LONGANESI, SERGIO SCOTO, RITA PREVIATI, DANIELA STEFANI, RITA ZINI, POLITO JESSICA, A. ALINA
MERIGHI

Cosa ci siamo detti:

NECESSITA’ DI LINEE GUIDA CONDIVISE PER ATTIVAZIONE E DEFINIZIONE DI MAXI EMERGENZE.

CREAZIONE CATENA DI COMANDO ABBREVIATA E INDIPENDENTE DA ROUTINE QUOTIDIANA SIA A LIVELLO INTRA
SIA EXTRAOSPEDALIERO

Proposte:

CONDIVISIONE PROTOCOLLI PRE/IN HOSPITAL.

PREPARAZIONE IN OGNI OSPEDALE DI PROCEDURE DI ACCOG LIENZA SECONDO DELLE DISPONIBILITA’
DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
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Gruppo sala:

MAESTRALE - I| SESSIONE Tema proposto di discussione:
LIVELLO DI CURE SOSTENIBILI

Ha proposto il tema: STEFANO BADIALI

Hanno partecipato al gruppo: STEFANO BADIALI — COPERTINO LILIANA - GUIZZARDI LUCA-
PAPPAGALLO SILVANO — CALLEGARI ALESSANDRO — TRAZZ| ALESSANDRO — FINELLI

ANDREA- MARANI PAOLA — MARCO ORIOLI

cosa ci siamo detti:

Partendo dai contenuti della Consensus Conference del 2005, si vorrebbe raggiungere I'obiettivo
di ridurre il livello di conflitto/criticita sulle scelte professionali, etiche e medico-legali.
Il livello piu facilmente affrontabile & quello delle fasi iniziali del soccorso, poiché esistono gia

indicazioni e linee-guida che offrono risposte.

Il punto chiave appare quindi la quantificazione della soglia di sovraccarico del sistema di
emergenza, oltre la quale si configura la maxiemergenza poiché, superate le prime fasi (fino a
PMA) diventa importante il ruolo del sistema ospedaliero nell'assorbire, ripartendolo, il carico di

pazienti in ingresso senza rischiare un eccessivo sovraccarico di lavoro.

Questo comporta 3 conseguenze organizzative:
Importanza della gestione dei trasferimenti secondari
Rimodulazione di alcuni aspetti del sistema “hub &
spoke”

Revisione e quantificazione dell’expertise dei vari
ospedali (soprattutto quelli “spoke™).

L’'importanza di un flusso informativo codificato &
sottolineata dalla necessita di definire la

suddivisione degli obiettivi di cura e dei pazienti tra i vari
reparti dei vari ospedali.

Anche nel caso di maxiemergenza, trova validita il
concetto di “percorso clinico” per attribuire
I'indirizzamento corretto del paziente verso I'ospedale
adeguato, su base di risorse di Area Vasta.

In conclusione, esiste una corrispondenza dei liveli di cura

con gli “step” previsti dalla catena dei soccorsi: Step ATLS Step catena dei
soccorsi
Resuscitation | Sito
Primary surve PMA
S y y
Secondary survey | Ospedale
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Proposte:

Schema di attivazione a cerchi concentrici/cascata per gli ospedali di rinforzo da assegnare alla C.O.
118

Criteri di identificazione delle tipologie dei pazienti riconducibili ad un percorso clinico da “collocare” nei
vari ospedali

Definizione di una procedura di C.0.118 per la gestione delle risorse da assegnare ai trasporti
secondari

Parametrazione del livello di expertise e di capacita di assorbimento degli ospedali, quanto a percorsi
clinici-tipo

19



Gruppo sala: Tema proposto di discussione:
BORA Il SESSIONE Valenza istituzionale del gruppo

Ha proposto il tema:
Jessica Polito

Hanno partecipato al gruppo:
Anna Merighi, Filippo Ascanelli

Cosa ci siamo detti:

Importante che il gruppo ottenga un riconoscimento, anche economico;

i membri del gruppo devono avere dei prerequisiti adeguati, personali, di esperienza e di formazione;
la valenza del gruppo puo essere pari a quella della protezione civile? o ancillare?

Chi dara valenza a questo gruppo?

Proposte:
coinvolgimento della direzione sanitaria per dare il ruolo al gruppo;
confronto con altre realta che abbiano gia un gruppo formato e riconosciuto

20
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Tema proposto di discussione:

Gruppo sala: INTEGRAZIONE EXTRA OSPEDALE/INTRA OSPEDALE

GRECALE Il SESSIONE

Ha proposto il tema:
COPERTINO LILIANA

Hanno partecipato al gruppo:
MERIGHI ANNA MARIA, RICCIARDELLI ADELINA, BERGAMINI ANDREA, ORIOLI MARCO

Cosa ci siamo detti :

All'interno dell’Area Vasta ci sono problemi dell’i ntegrazione tra le figure e i compiti
svolti nei due teatri principali dove si attua la ¢ atena dei soccorsi nella maxi emergenza.

La gestione di un evento spesso ha messo in evidenza che i problemi possono nascere dalla
mancata conoscenza reciproca dei modelli organizzativi. Anche realta molto vicine e chiamate
a collaborare alla gestione del’emergenza possono non sentirsi parte integrante di uno stesso
sistema. Confrontare altre esperienze di altre realta per apprendere quanto di efficace e
positivo c’e, soprattutto nelle modalita e nelle possibilita di integrarsi.

Ipotizzare un livello di strutture organizzative che possono occuparsi delle problematiche
dell’emergenza a livello di aree territoriali, in maniera piu integrata possibile. (dipartimenti
provinciali? Altro?)

Proposte:

Proporre o ipotizzare modelli o strutture di riferimento con professionisti che lavorano nei due teatri o
che eventualmente possano trovarsi a un tavolo per condividere esperienze per concordare percorsi e
modalita operative comuni. Il ruolo di questi gruppi di lavoro o di queste strutture organizzative
dovrebbe essere anche autorizzativi e di ufficializzazione dei ruoli e dei compiti.
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Gruppo sala: Tema proposto di discussione:
SCIROCCO 3 SESSIONE SUMULAZIONE

Ha proposto il tema: ASCANELLI FILIPPO

Hanno partecipato al gruppo:  ANNAMARIA LONGANESI, SERGIO SCOTO, RITA PREVIATI,
DANIELA STEFANI, RITA ZINI, ELENA VITALI, LUCA GUIZZARDI, ANDREA FARINATI,
ALESSANDRO TRAZZI, ALESSANDRO CALLEGARI

Cosa ci siamo detti:

Simulazione coinvolgendo:

NON SANITARI

PRESENZA DI TUTORAGGIO
PERSONALE AL DI FUORI

A SORPRESA

PIU’ REALE POSSIBILE
SIMULAZIONI PRATICHE E VIRTUALI

oukwppE

Proposte:

COINVOLGENDO FIGURE POLITICHE
ESTREMA DISPONIBILITA” A SIMULARE
PROPOSTA CHE VENGA DALLA REGIONE

CHE SIA PREVISTA NEGLI OBIETTIVI AZIENDALI
OBBLIGATORIA

aorwbE
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Avvertenza:

Nelle pagine seguenti si riportano le schede sintetiche dei lavori.
Ovviamente non sono da considerarsi esaustive della ricchezza delle
discussioni e riflessioni dei gruppi.

Le schede hanno modalita e impaginazioni diverse tra loro perché si &
scelto di rispettarne la forma originale.
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Non é possibile rendicontare lo scambio di idee avvenuto in plenaria durante la

1

1
1
i presentazione degli esiti maturati in ciascun gruppo di lavoro, perché non & stato :
1 possibile registrala & % i
1

1
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