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REGIONE SOCCORSO
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ELISOCCORSO |

OPERATIVO SU TUTTO IL TERRITORIO REGIONAL

CONDIVISIONE REGWI\_IALE PROTOCOLLI D’ATTIVAZIONE

MOGENEITA” CON SOCCORSO TERRITOR

i j'il“‘:'?‘ 0

ENSIVE ED




OBIETTIVILC

- Mlghorare la quallta del soccorso pre-osped:
~intermini -Imlnuzmne di mortalita ed |nv
: graV|

e
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Carta lden

e Nome DOPPIO INDIA = EC135

e,

e Luogo e data di nas:éga Friuli Venezia Giulia = AGOSTO

e
—_—, e .
- —_ - . 5

za "' - Azienda Osp.”S. Maria della Miseri

avanzato HEMS/

T

Comparte Sanitare:

Comparte fecnico:




Infertr re c

> Provienente da Terapie Intensive, ADE, Pronto Sc
Operative

> Almeno 4 anni di esperienza nei suddetti reparti

-

Qw-Prc'\”:Td: S-D, PT 0 PHTLS

-

-~




> Provienente dalle Terapie Intensive con al
servizio

» Provider BLS-D, PTC.0 PHTLS, ATLS, ACLS

> ldoneitafisica incond izionata

—

bEd
- S

| questi requisiti si aggiunge:

N




PUNTI DI CADUTA: PUNTI DI FORZA:

ssLimiti di utilizzo ss*Massimo livello di risposta

‘Meteo avverso < Riduzione tempi di soccorso
«Scadenza effemeridi =

| “Contemporaneita delle missioni

. =




PATOLOGIA TRAUMATICA

=Uscita di strada "Incidente autostrada

=Dinamica frontale e s|ncastrato -

‘ Caduta dall’alto > 5 Mt e, =Pi0l di due mezzi coi

"Auto — pedone/ci
=Moto

~ =7~

PATOLOGIA NON IRAUNMAIICA




EVENTI AD ALTA CO
» ASSISTENZIALE

*ﬁr » Pazienti con grave

compromissione delle funzioni
vitali

4% > Necessita di attuare r




EVENTI AD ALTA CONV
> ORGANIZZATIVA

> Sicurezza della scena

»Collaborazione con le altre forze i
(VVFF, 112, 113)

»>Estricazione dei feriti
>Comunicazioni con il Sister

inazione pazienti




| |

HEMS 90/95% AF

(Medico,ICT,IVS) Medico,ICT,Tecnico C

.

INVENZIONE CON DECRETO REG. 1241 DEL :

PREVEDE:
tecnico CNSA




L’Infermiere
Riferimenti leqis

»D.M. 739/94: individuazione della figura e relativo profilo professione
dell'Infermiere -

A

s

Jefin 'f._i- e degli ambiti di competenza dei professi

-~

lelle professioni




» FUNZIONI ORGAN

» FUNZIONI DI COORDINAMENTO

RECUISITI MINIMI'RICHIESTI:

.~ _~sldoneita’ fisica non condizionata

e~ —_— . A

rie entrale Opertiva 118 (4 anni)

E ‘0 PHTLS




>»RCP avanzata

»Approccio e trattamento avanzato al paziente po
ambito extraos;&edaliero

»>Pianificazione, organizzazione e gestione eventi di mas

essivo di sistema 118

-

1ti di soccorso extraos

E COn




....E" RESPONSABILE DI...

» Ricezione e registrazione delle attivazioni
» Decisione in merito all’assetto operativo della missione




L’Infermiere Coordinatore e di Triage nell’lambito de

....E" RESPONSABILE DI...

»Interfaccia con il Sistema 118, e le altre risorse
Sanitarie d’ Emergenza

e Comunicazioni radio - telefoniche
e Protocolli di allertamento




....E" RESPONSABILE DI...

»Coordinamento organizzativo con le figure non
Sanitarie e
»Pianificazione dell’intervento




....E" RESPONSABILE DI...

> Funzionalita di tutte le dotazioni sanitarie di
bordo




....IN CASO DI EMERGENZE MUL
EMERGENZE E' RESPONSABILE DI...

»Coordinamento organizzativo e collabora per il triage sanitario




...E” RESPONSABIL

> Definizione e/o revisione delle procedure operz
relative al proprio ruolo

> Della formazione specifica del personale
_Infermieristico afferente al servizio

e S TN
. i i
W o < L o

ione dei protocolli
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